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Aujourd'hui  que  tous  les  esprits  sont  dirigés  vers  ïa 
recherche  de  la  vérité  en  anatomie  pathologique  et  en 
thérapeutique ,  ce  ne  serait  pas  assez ,  pour  des  médecins 
doués  de  talens  supérieurs ,  d'être  placés  à  la  •  tête  de 
grands  élablissemens  fondés  pour  le  soulagement  de 
l'humanité,  s'ils  ne  recueillaient  avec  soin  les  faits  nom- 
breux qui ,  journellement ,  s'ofTrenfe  à  leur  observation 
el  peuvent  éclairer  Tart  de  guérir.  Trop  long-temps  les 
hôpitaux  de  Paris  ont  été  les  seules  sources  fécondes  d'in- 
struction :  ceux  des  provinces  possèdelit  des  richesses  qu'il 
Qe  serait  pas  moins  avantageux  d'exploiter. 

Pénétrés  de  cette  vérité ,  Mi  Dominel  et  M.  Trouvé , 
profess^rs  de  clinique  externe  et  de  clinique  interne  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Caen,  l'un  des  hôpitaux  les  plus  remar- 
quables de  France ,  non  moins  par  sa  belle  tenue  que  par 
sa  grandeur  et  sa  situation ,  ont  voulu  aussi  payer  leu( 
^ut  à  la  science.   Ils  ont  '  permis  à  M.   Pelletier  et  à- 
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moi  de  recueillir  et  publier  les  faits  intéressans  qui  s'of- 
frent dans  les  services  de  médecHoe  6t  de  chirurgie,  et  je 
commence  par  les  observation^  suivantes ,  que  je  croi» 
dignes  de  fixer  Taltenlion, 

Ob9.  I."  —  Affection  cancéreuse  générale,  tubercules 
dans  le  cerveau,  etc.  —  Prunier»  âgé  de  37  ans,  pro- 
fession de  cloulier«  n'ayant  jamais  eu  de  parens  morts 
de  cancer,  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'en  i8*25  :  dans 
celte  année ,  un  bras  de  voiture  lui  fit  une  forte  contu- 
sion  dans  la  région  inguinale ,  et  le  testicule  droit  fut 
également  froissé.  Plusieurs  mois  après  l'accident /appa- 
rition ,  près  de  l'épididyme ,  d'une  petite  tumeur  dure , 
indoljBnle ,  qgi  s'accrut  rapidement  et  ^sausa  au  malade 
,  ^es  douleurs  lancinantes  dans  le  testicule ,  sourdes  et 
profondes  daol»  la  cuisse  et  la  région  lombaire.  Dans  l'es*' 
pace  de  deux  ans,  le  squirrhe  fit  de  tels  progrès,  que 
Prunier,  qui  n'avait  jamais  cessé  de  travailler,  suspendit 
ses  travaux  à  la  fin  de  1 827  ,  et  garda  le  lit.  A  cette  épo- 
qge>,  la  lumewr  s'ulcéra,  qt  trois  ouvertures  successives 
fournissaient  dbiaque  jour  une  grande  quantité  de  ma- 
tière puriforme  et  noirâtrie.  Les  ganglions  de  l'aine  s'en- 
gorgèrent, cependant  la  sa Qté. générale  ne  paraissait  que 
^eu  altérée ,  |e  poids  de  la  tumeur  »  alors  de  la  grossenar 
d'une  télé  d'f^n&njt^  le  pus  fétide  qui  en  découlait»  in- 
commodfiient  seuls  le  çialàde.  Des  secours  însignifiaos 
Wi  ayant  été  donnés  par  plusieurs  médecins,  il  se  décida 
^  entrer  à  i'Hôlel-Dien  le  iS  janvier  1828;  nous  obser- 
vâmes l'état  suivant  :  amaigrissement  de  tout  le  eorps^ 
.facie  pâle,' jaune;  pouls  développé,  uù  peu  fréquent;  ap- 
^pétit  bop.  Le  malade  répand  avec  intetligence  et  préci- 
sion  à  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse.  La  tuosieur , 
un  peu  moins  volumineuse  qu'une  tête  d'aduhe  ^  présente 
^ois  larges  ouvertures  à  bords  renversés ,  fougueux ,  qui 
l^issetit  Mrtîr  ODe  sa^e^ fétide  d'tm  gris  noir;  dans  l'qae 


d'elles  on  ojMCirve  un  tubercule  cancéreux  de  la  growiiur 
d'aœ  iMMx.  GâA^i^ne  jioguia^iii:  4u  côté  droit  légèrement 
«Dgorgés;  4a  poUrîn^  réso^ine  dlMifi  tous  s«8,p9int#,  ex* 
cepté  sous  U  clsiTicjule  droite ,  et  à  gauche  daii^  un  espace 
limité.  Inspirf^ioa  4opgue  et  3W»  doul^r  :  suivant  «on 
habitade,  M,  ])o>mi^l  palpa  ^vec  attention  toutes  les  ré- 
gions de  TeJtidoinen ,  mai^Jie  toucher  ne  lui  iit  rf^cpi^iAttre 
aucun  engorgemei^.  Si  ie  m^Ude  ..essayait  de  &ire  quel- 
«lœs  pas  p  ayjiçilot  il  éprouvait  4e  yiolentes  doulei^rs  dans 
Je  trajet  du  cordoiji  4eslîcâlaire  *  ^lles  disparaissaient  s'il 
soutuiait  la  tumeur. 

Prunief^  désirant  avec  ardeur  être  débarrassé  d'une 
jnaladie  iimsi  Jtiidipii^e  »  AL  Pomipel  cons^tit  à  l'opérer. 
.11  ne  %e  d^imula  pas  toti^  les  .dangers  attachés  à  une 
i^ëratMMB  ^h(e^  un  Oialadf»  &i  mal  .disp^^é;  ^nais  la  mort 
étant  certaine  la  maladie  ahandcuiaée  à  pll^Tmême ,  il 
adopta  le  principe  de  Çejse^  r^neditt^  melius  anceps 
quam  nullum.  L'opération  fut  courte ,  (e  malade  la  sup- 
porta avec  courage. 

La  tufneur ,  incitée  ds^us  tpps*  les  ^eins  ,  offrit  toutes  les 
formes  de  la  dégénérescence.. cancéreuse,  depuis  le  tissu 
squîrcbeux  jusqu'à  la  mélanose.  La  matière  céré])rjfQrme 
j  prédcjoainait ,  xxn  rcn^arqua  plusieurs  f  pyqrs  ren^pUs  de 
Ja  aiatière  Içhoreuse  nqire  fiû  découlait  Ae$  ulcères*. 
Nulle  part  on  ne  retrouva  trace  d'organisation  norpiale* 

Le  .mitlade  fi^  .mis  ^  la  dièt^  »  à  l'usage  de  la  tisane 
d'orge  je.vec  siroyp  de  vinaigre  ;  le  spir^  six  gros  t^e  sirop 
diacode* 

Depfiis  le  x8  janvier ,  jour  où  l'ppératipn  fut. pratiquée* 
jusqu'au  1."  février ,  on  n'observe  xien  de  remarquabte 
dans  la  santé  générale  du  jipalade^  qu'une  petite  toiut 
sèche ,  ,sa|is  vexpectoration  ;  il  ^sjt  gai^  fit , se  félicite  das 
suites  Jbei^re^sjBs  jie  ^on  ppéri^tlQi^  M  .^P.Q^tiTQsp  j^t 
d'un  boù  aspect  ;  n'ayant  pas  été  rréuoie  pa!^  peemi^ra^ 
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intention,  sa  surface,  large  au  moins  comme  la  paume 
dé  la  main ,  se  rétrécit  rapidement  chaque  joor ,  et  se 
trouve  diminuée  des  trois  quarts;  mais  ce  jour  là  (  i  •"  fé- 
vrier) point  douloureux  vers  le  sein  gauche  et  Pomo- 
plate  du  même  côté,  toux  sèche  et  fréquente ,  expectora- 
tion muqueuse  striée  de  sang ,  pouls  petit  et  fréquent. 
[Diète,  looch  gommeuxj  émulsian,  eau  sucrée,  large 
vésicatolre  sur  le  côté  douloureux.  )     » 

2  février,  vive  agitation  causée  par  l'inquiétude  qui 
tourmente  le  malade,  crainte  de  la  mort,  même  état  que 
le  jour  précédent.  3  :  réponses  embarrassées  ,  idées  peu 
nettes ,  dysurie.  4  '*  même  état.  (  Vésicatoire  camphré  à  Ca 
cuisse  gauchej»)b  :  état  de  stupeur  dont  on  fait  difficile- 
ment sortir  le  malade.  6  :  altération,  profonde  de»  traits , 
pouls  petit  et  serré ,  réponses  vagues.  7  :  strangarie  coin- 
plète,  gémissemens  profonds.  8  :  nul  changement;  le 
malade  succombe  le  10  au  matin,  après  une  agonie  de 
trente-six  heur^. 

Autopsie  cadavérique  vingt-quatre  heures  après  lu 
mort.  —  Extérieur.  —^  Pâleur  générale,  tirant  sur  le 
jaune  paille.  A  la  partie  moyenne  de  la  seconde  pièce  du 
sternum  ,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  qui  présente ,  à 
l'incision ,  tous  les  caractères  d'un  tubercule  cancéreux  ; 
l'os  est  perforé ,  et  le  tubercule  saille  dans  le  médiastin 
antérieur. 

Poitrine.  —  Adhérences  nombreuses  du  côté  gauche 
de  la  plèvre  costale  au  poumon  :  immédiatement  sons  la 
plèvre ,  cet  organe  est  rempli  de  tubercules  plus  ou  moins 
avancés ,  qui  présentent  unies  la  matière  cérébrîforme  et  . 
la  matière  mélanique.  De  ce  côté,  sur  les  7."^  et  8."»* 
côtes  ,  à  un  pouce  de  distance  de  la  colonne  vertébrale , 
se  remarque  une  tumeur  de  la  forme  et  de  la  grosseur 
d'un  œuf, 'recouverte  par  la  plèvre,  et  formée  presque 
«ntièremeni  de  substance  mélanique  :  par  h  partie  anté- 
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rieure  elle  adhère  au  poamon  ,  la  postérieure  esl  intime- 
ment unie  à  la  8."**  côte ,  dont  Iç  périoste  est  détruit ,  et 
le  tissu  osseux  corrodé. 

Cœur,  d'une  flaccidité  remarquable. 

Abdomen.  — -  Foie  volomineux  y  passé  au  gras ,  conle- 
nanl  huit  ou' dix  tubercules  cancéreux  remplisse  matière 
cérébriforme ,  la  vésicule  est  saine. 

La  rate ,  d*Un  volume  plus  considérable ,  d^^ ,  à  sa  face 
antérieure, -une  ulcération  Ovale  dans  laquelle  flotte ,  au 
milieu  d'un  liquide  couleur  lie  de  vin ,  un  gros  tubercule 
cancéreux. 

Le  pancréas,  squirrheux,  est  refoulé  en  haut,  tout-à -fait 
sous  Testomac ,  par  une  tumeur  obrofide  de  la  grosseur 
environ  de  <5^  premier  OBgane»  entièrement  composée  de 
matière  cérébriforme. 

Tout  le  tfesti  cellulaire  qui  environne  la  veine  cave ,  les 
Tcincs  rénales ,  les  nombreux  filets  du  grand  sympathie 
que,  le  ganglion  semi-hmaire  droit,  est  passé  à  l'état 
lardacé. 

Devant  la  troisième  vertèbre  lombaire ,  au  côté  gauche 
de  l'aorte,  s'observe  une  seconde  tumeur  en  tout  sem- 
blable à  la  première ,  mais  moins  volumineuse ,  et  formée 
comme  elle  de  matière  encéphaloïde.  " 

L'estomac  et  le  canal  intestinal  rï%  présentent  rien  dé 
particulier.  l 

Les  ganglions  mésentériques  sont  plus  développés  , 
mais  quelques-uns  seulement  paraissent  dégénérés. 

La  vessie  est  fortement  distendue  par  l'urine;  le  pé^i^- 
toine  qui  la  recoovire  en  partie  est  enflammé*  La  mem-- 
brane  muqueuse  ratÉoIlJe  présente  près  du  col  quelques 
points  Tésiculaires  jaunâtres  dans  le  tissu  sous-muqueux. 
La  prostate,  d'un  tiers  plus  volumineuse  qu'à  l'état  nor- 
mal ,  est  squirrhcuse  dans  sa  totalité.  Tout  le  tissu  cellu- 
laire périnéal  orie  sous  le  scalpel ,  et  présente  les  carao- 
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tères  du  tissu  lardacé.  Le  cordon  apermalique ,  deux 
|K>uces  jseulepaent  du-desWs  de  sa  seetioQ  c^uî  aviiit  été 
faite  très-haut»  est  dur  et  dégénéra 

A  droite  ,  tous  les  g^iugUoDs  iDguipam;  ao;»t  triplés  de 
volume  ,  passés  à  Tétat  squirrheui:  ou  eéréhriformc* 

Prolongement  raekidien,  — ^  La  moelle  épjiûère,  depuis 
le  dernier  nerf  lombaire  jusqu'à  la  septième  vertèbre 
cervicale^  Jk  dîfos  un  état  4e  rainollîssfemept;  de  ce 
point  aux  emineace^  olivairiO  et  pyj'auiidale ,  la  deosité 
angiAeate  «  et  ces  renfleuiens  son^t  d'uM  hardie  remar- 
quablc.  « 

Cerveau.] — L'arachncnde  est'jenAammée  ^^^rsles  fossés 
4eaiporaie$  »  et  couv^te  d'ui^e  coudie  ailbuwifieuse. 

A  la  partie  postérieure  et  supérieure  4u  troisième 
lobe  gauche  »  on  trouve  un  tubercule  oajOiQéreUx  de  la 
grosseur  d'une  noix  »  lo^  daûsla  ^ubjaianceicénébrale ,  qui 
£fst  ramollie  dans  tous  lies  poi)nts  en  contact  avec  lui. 
Daos  l'épaisseur  de  ce  mémerliobe,  eu  $e  rapprochant 
de  la  partie  supérieure  des  hémisphères ,  autre  tubercule 
|Jus  volumineux  que  le  premier»  substance  eérébrale 
également  ramoHJ^;  ;  tous  deux  sont  fo«*iikés  ,d'ane  ma- 
tière Manche  cérèbriform^  ,  pliw  «eoRaifilaate  que  la  ma- 
tière cérébriforme  etparfâkemenl  analoçiie  à  ceMe  dea 
lumetirs  do  l'abdomen.  Avec  le  luauehe  du  scalpel  »  on 
les  soulève  aisément ,  et  l'on  aperçoit  la  poch^  arrondie  , 
|b^mée«  pat*  le  cerveau,  dapslaqueUe4Is  sont  «logés.  Cans 
le  lobe  isnoyeu.  ga^ucbe ,  :à  la  ]>a^  du  cerveau  fCt  au 
poiftt  correspondant  à  la  face  supérieure  du  rocher  ,  se 
TOmarqueut  deux  autres  tubercules  ;,  an 'tout  semblable» 
aux  premiers  ;  mais  ici  le  cerveau  est  passé  à  un  état  pul  - 
tftcé  ,  et  les  vaisseaux  qui  s'y  réunissent  sont.fortameut 
injectés. 

Adroite ,  le  lobe  p'ostérieur  ,  au  milieu  çle  la  substance 
bkfiche  ramollie ,  présente  un  cinquième  tubercule  de 
même  nature  que  les  quatre  premiers. 
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Toutes  les  aolre«  parties  du  cerf^u ,  examinées  avec 
SMO  »  n'ont  oSeH  auctNie  aUéraftlon  appréciable*  Lecer* 
relet  est  «ain ,  mais  le^mésocéphale ,  ses  pédoncules  anté- 
rieurs #1  poet^eurs  paraissent  d^une  densité  un  peu  plus 
considérable  qu'à  Tétat  normal. 

Réflejeions.  *— -Chaque  jour  la  pratique  fait  mconnattre 
à  Tautepsie  i  des  lésions* qu'on  arait  à  peine  soupçonnées 
pendant  ia  rie  ,  mais  4Ï  est  peu  commun  de  rencontrer  la 
dégéoëreacence  cancéreuse  pontée  à  un  si  haut  point  ;  ici 
sacun  des  oi^aaes  du  corps  n'est  épargné ,  et  si  l'on  est 
étonné  du  nombre  de*  parties  malades  ,  de  la  profondeur 
du  mal ,  on  est  également  surpris  que  les  sympt6nies 
observés  pendant  la  yie  ne  soient  pas  en  rapport  arec  son 
étendue  ;  le  cerveau ,  par  exemple  »  cet  organe  si  délicat  > 
A  compliqué»  dans  Tespace  de  trois  ans  n'a  jamais  pré-* 
sente  le  moindre  phénomène  morbide,  et  ses  fonctions 
fie  paraissent  interverties  que  cinq  ou  six  jours  avant  que 
ce  malheureux  succombe.  Sans  doute  ia  lenteur  avec  ia^ 
quelle  se  sont  développés  les  accidens  ne  doit  pas  être 
oubliée;  elle  seule  nous  explique  d'une  manière  un  peu 
s^isûiisante  la  marche  de  la 'maladie;  mais  il  est  néan- 
moins surprenant  qu'aucun  symptâine  appréciable  n'ait 
fait  soupçonner  dès  désordres  a4Ï9si  profonds  et  aussi 
étendus. 

Sous  le  point  de  vue  purement  anatomique^  cette  è^b^ 
servation  est  bien  remarquable  sans  doute  :  le  praticien  y 
trouve  aussi  la  preuve  qu'on  ne  peut  apporter  trop  dçi 
circonspection  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  af» 
fectiotts  'cancéreuses-»  mais  fe  physiologiste  y  puise  des. 
r^aseignemens  précieux^ur  les  fo>nCtions  de  l'encéphale, 
Il  est  certain  que  le*  facultés  intellecl^eltes  "et  m/>rales  de, 
cet  hoDHne  n'ont  jamais  été  altérées;  et  pourtant  nne 
grand»  parde  d«s  hémisphëres  cérébraux  était  affectée  ! 
(RappelèBs  encore  que  fes  gros  ganglions  dHirés  à  la  base 
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du  cerveau ,  dans  les  ventricules ,  étdent  eiitièrenient 
sains.  )  ce  qui  porterait  à  croire  que  les  liémisphères  ne 
jouent  pas  un  aussi  grand  rôle  dans  la  production  de 
rélre  moral  ,'<etr  qu'eux  seuls ,  au  moins ,  ne  sont  pas  em- 
ployés aux  actes  qui  le  constituent,  Non-seulement  une 
Compression  est  exercée  par  les  tubercules  sur  une 
grande  partie  de  l'eticéphale ,  mais  la  presque  totalité  de 
la  substance  blanche,  une  partie,  de  la  substante  grise  , 
notamment  dans  les  pointe  qui  les  avoisinent ,  sont  ramoK 
lies ,  profondément  altérées.  Quoique*  un.  (ait  isolé  ike 
puisse  coïKluire  à  uhe  conclusion  mgoureuse  ^  on  peut 
dir^ 'toutefois  que  Tintégrilé.  de- la  partie  du  cerveau 
appelée  hémisphère  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour 
l'accom plissement. des.  actes  de  l'intelligence.  Ce  fait*nou8 
semble  égaleuient  propice  à,  ébranler  la  croyance  des  phy- 
siologistes qui  adoptent  sans  restriction,  cette  opinion  de 
Gall  y  que  chaque  faculté  morale  a  dans  le  cerveau  un 
organe  particulier  affecté  à  sa  production.  S'il  en  était 
ainsi,  que  seraient,  devenus,  chez  cet  homme^  quelques- 
uns  des  vingt'sept  organes  cérébraux,  puisque  jamais  on 
n'a  observé  ni  perversion ,  ni  abolition  de  leurs  fonctioiy  ? 
Et  cependant,  rinspection  nécroscôpique  fait  voir  que  la 
maladie  datait  d'un. temps  trèséloigné !  Si  les  départe- 
mens  voisins  ont  pu  y  suppléer,  il  n'y  a  plus  de  spécialité  , 
ou  bien  l'on  admettra  des  parties  inutiles  dans  le  cerveau  , 
xxe  remplissant  aucunes  fonctions ,  et  que  les  tubercules 
se  sont  développés  là  précisément,  ce  qui  n'est  pas  ad- 
missible. '^     ' 

Concluonsren  dope  qu'il  faut  epcpre  suspendre  toiit 
jugement  pbaolu  stir  c^s  grandes .  questions  de  physio* 
logie  ,  que  le  temps  seul  et  des  faits  nombreux  peuvent 
décider. 

Obs,  IL*  —  Ramollissement  du  cerveau  »  uiérus  à 
l'état  Tudinientmre  y  chez  une  jeune  fiUe  de  i6  ans.  t-^ 
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Aubert  ,  âgée  de  16  £tfis ,  fille ,  n'ayant  jamais  été  réglée  ^ 
de  coQStilution  faible ,  scrofiiieuse ,  entre  à  THôlel-Dieu» 
eQ  1824  »  pour  une  carie  d'une  des  fausses  côtes  droites. 
Pendant  quatre  ans  qu'elle  y  a  séjourné,  divers  moyens 
furent  einployés  ,  les  amers  ,  les  toniques  de  tout  genre , 
une  alimentation  convenable ,  mais  sans  succès  :  des  dé* 
pots  scrofuleux  se  renouvellaient  fréquemment  dans  la 
région  latérale  et  postérieure  droite  de  la  poitrine ,  et  des 
trajets  fistuleux  annonçaient  que  la  maladie  ne  tendait 
nullement  à  guérir.  Cette  jeune  fille  au  reste  était  gaie , 
et  travaillait  avec  plaisir  ,  dans  son  lit,  h  faire  de  la  bro- 
derie; son  intelligence  n'a  jamais  paru  un  instant  altérée* 
Dans  les  premiers  jours  de  mai  1828 ,  sai^s  cause  appré- 
ciable ,  Aubert  présenta  tout-h  coup  des  symptômes  de 
compression  cérébrale  :  céphalalgie  violente,  suivie  bien- 
tôt de  perte  de  connaissance,  respiration \ronnante,  hé- 
miplégie à  droite  ,  conlracliijns  Involontaires  et  fréquentes 
des  membres  thoracique  et  abdominal  gauches.  Une  sai- 
gnée ,  l'application  de  sinapismes  diminuèrent  insensible- 
ment les  accidens.  La  parole,  la  connaissance  revinrent  ^ 
à  la  malade;  la>torsion  de  la  bouche  à  gauche  était  moin- 
dre, les  moutemens,  chaque  jour,  semblaient  se  rétablir 
dans  le  côté  droit,  néanmoins  il  y  avait  toujours  Je  l'é- 
tonnement  et  de  la  stupeur.  Cet  état  persista  jusqu'au  25  , 
où  les  symptômes  déjà  observés  reparurent  avec  plus  de 
violence ,  et  malgré  l'application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles  ,  de  révulsifs  puissans  ,  Aubert  succomba  le  26. 
autopsie ^vîngt  heures  après  la  mort  ■ —  Extérieur.  — 
Pâleur  générale  ,  amaigrissement  peu  prononcé ,  parties 
génitales  externes  à  peine  développées,  quelques  poils 
blonds  et  rares  annoncent  seulemenft  que  cette  jeune  fille 
est  sortie  Je  renfance.  Une  ihcisîmi  pratiquée  dans  la  di- 
rection des  trajets  fistuleux,  qui  remontent  obliquement 
d'avant  en.  arrière,  met  à  découvert  la  neuvième  côte, 
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doBt  la  carie  est  si  avancée  »  Mirtout  près  de  Farticula- 
iion  costo-vertébrale  ^  qu'elle»s'écrase  sous  les  doigts  qui 
la  comprimeDt.  ^ 

Prolongement  rachîdien*  Dans  toute  sa'  longueur  , 
consistance  plus  marquée  qu'à  l'état  normal  ;  on  distin- 
gue à  peine  l'une  de  l'autre  les  deux  substances  grise  et 
blanche. 

Cerveau.  Membranes  saines  à  la  base  de  l'organe;  oqt 
remarque  quelques  points  légèrement  enflammés  dans 
Farachooîde.  Tout  l'hémisphère  gauche  ne  présente  rien 
d^  particulier  ,  mais  à  droite  ,  ramollissement  évideut 
d'une  grande  partie  de  la  substance  blanche  du  corps 
strié  et  de  la  c6uche  optique.  Les  ventricules  contiennent 
environ  quatre  cuillerées  à  bouche  de  sérosité. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  est  parsemé  de  tubercules 
miliaires  ;  tout  le  sommet  est  dur ,  imperméable  à  l'air.  Le 
gauche  présente  moins  de  tubercules.,  et  crépite  dans  toute 
son  étendue. 

Cœur.  A  l'état  sain. 

Abdomen.  L'estomac ,  les  intestins  »  les  reins ,  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable  ;  mais  le  foie ,  d'un  tiers  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal ,  est  passé  au  gras.  La  vési- 
cule est  remplie  de  bile  verte. 

Vutérus  n'est  pas  plus  développé  que  chez  l'enfant  qui 
vient  de  naître ,  il  ressemble  à  une  grosse  guêpe;  le  col 
Qst  de  la  grosseur  d'un  petit  tuyau  de  plume ,  les  trompes 
et  les  ovaires  à  peine  exprimés.  Le  vagin  présenjte  six 
lignes  environ  de  circonférence.  L'hymen  est  intact« 

Réflexions.  Cette  observation  est  intéressante  sous 
deux  points  de  vue  :  pendant  la  vie,  par  la  marche  de  la 
maladie  du  cerveau  »  qui  s'est  .montrée  toujours  obacure  » 
et  ne  laissait  soupçonner  en  aucuna  manière  le  ramollis- 
soinent  de  eet  organe;  après  la  mort»  par  le  peu  fie  dé- 
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reloppement  Aêê  parties  gétiîlales ,  spéeîatenient  Putérus. 
La  sérosité  troavée  dané  los  yentricoles ,  qui  a  produit  les 
symptômes  de  compressioti ,  et  par  suite  la  tnort ,  est  con- 
lécatîte  à  Taltération  cle'  la  substance  encéphalique  ,  qui 
datait ,  sans  doute ,  d'un  tempd  très-éloigné.  Un  phéno- 
mène que  noôs  derons  noter  ici ,  et  qui ,  du  reste ,  a  déjà 
été  obsearvé ,  c'est  que  l'hémiplégie  correspondait  a#côté 
affecté  de  ratuoUissement.  Le  travail  morbide  qui  s'était 
opéré  du  côté  de  la  tête  et  sur  les  côtes ,  enrayant  la  mar- 
die  delà  nsitire  cheÉ  un  sujet  faible  et  épuisé ,  nous  donne 
une  raison  satisfaisante  du  peu  de  développement  de  l'u^ 
térus. 

Cependant  ce  fait  remarquable  d'anatomie  patholo- 
gique se  rencontre  rarement  ;*«car  à  peine  on  en  trouve 
quelques  exemples  dans  les  auteurs.  Morgagni  et  Hallet 
font  mention  de  déviations  organiques  analogues^  mais 
îb  ne  disent  pas  d'une  manière  précise  quel  volume  la 
matrice  a^âit  présenté  dans  I^  cas  soumis  à  leur  obser- 
vation. 

Obs*  III.*  — '  ttamoUissemênt  du  cerveau,  avec  ifi- 
flammation  et  carie  de  l'oreille  gauche.  —  Auvray ,  âgée 
de  soanSy  fille  »d'un  tempérament  lymphatique ,  fut  assez 
Uen  portante^  quoique  faiblement  constituée ^  jusqu'à 
l'age  de  i5  ans.  A  cette  époque  ,  l'écoulement  menstruel 
parut ,  et  fut  bientôt  suivi  de  douleurs  vagues  dans  la 
tête»  rémittentes.  Les  règles  marchèrent  régulièrement 
jusqu'à  18  ans,  malgré  cet  état  continuel  de  souffrance. 
A  cet  âge  t  elles  se  renouvellèrent  tous  les  quinze  jours , 
on  plus  souvent ,  mais  peu  abondantes ,  et  ne  durant  qu'un 
ou  deux  jours.  La  céphalalgie ,  supportable  d'abord ,  al- 
lait en  augoQimataipt ,  et  semblait  occuper  la  profondeur  de 
h  tête. 

A  19  aua,  rorerlle  gauche  devient  le  siège  de  douleurs 
sourdes  ;  l'ouïe  ,  dure  de  ce  côté ,  se  perdît  bientôt  tout-* 
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à-fait;  ces  douleurs  continuèrent  sians  interruption  pen- 
dant  un  an  ,  et  furent»  suivies ,  dans  le  mois  de  janvier  de 
cette  année  (  1828) ,  d'écoulement  puriforme  par  le  con- 
duit auditif.  La  malade  entre  à  rfiôtel-Diëu  le  25  février 
dans  l'état  suivant  :  rougeur  et  gonflement  de   l'oreille 
externe,  écoulement  d'un  pus  verJâtre  très-fétide,  peu 
aboient;  céphalalgie  des  plus  violenter  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  tête;  pouls  fréquent  et  serré;  face  anxieuse 
et  colorée.   Une  saignée ,  suivie  de  l'application  de  dix 
sangsues  derrière  l'oreille ,  d'injections  émollientes  ;  bois- 
sons délayantes ,  bains  de  pied  ,  firent  disparaître  les  ac- 
cidens  dans  l'espace  de  trois  semaines.    L'écoulement 
avait  cessé  ,  les  douleurs  étaient  bien  diminuées,  Aiivray 
se  crut  guérie  ,  et  sortit  jie  l'hôpital.  Le  i5  avril ,  cette 
fille  rentre  à  l'Hôlel-Dieu  dans  le  même  état  queia  pre- 
mière fois.  Le  même  traitement,  plus  énergique  encore  , 
fut  employé ,  mais  sans  succès;  l'intensité  des  symptômes 
devient  plus  forte ,  les  douleurs  dé  tête  sont  ^tvoces  ,  l'é- 
pigâstre  est  sensible  ainsi  que  tout  l'abdomen ,  bientôt 
vomissemens  réitérés  de  matières  vertes,  assoupissement 
continuel,  réponses  brèves  et  brusques,  quelquefois  bé- 
gayement;  dans  les  premiers  j(vurs  de  mai ,  paralysie  du 
côté  gauche  de  la  face.    Ces  •  phénomènes  '  n'ont  point 
varié  jusqu'au  26  mai ,  jour  où  la  malade  succomba  sans 
agonie.  -  . 

Autopsie  24  heures  après  la  mort*  —  Le  prolongement 
rachidien  est  entièrement  s^n.  L'arachnoïde  seule  ,  dans 
la  région  dorsale ,  présente  quelques  points  enflammés. 

Cerveau.-^  Ses  membranes  ,  à  la  partie  supérieure 
des  hémisphères ,  sont  dans  l'état  naturel.  Ses  circonvo- 
lutions cérébrales  paraissent  applaties  et  presque  eflacées. 
Pans  les  ventricules ,  on  trouve  environ  six  onces  d'un 
liquide  albumineûxîli^gèrementroaé;  les  plexus  choroïdes 
flottent  au  milieu  ^^soçt  blancs  et  d'une  mollesse  extrême  , 
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leurs  vaisseaux  peu  exprimés.  La  partie  aDtérieure  de  la 
cloison  transparente ,  la  commissure  antérieure ,  les 
corps  striés,  présentent  un  ramollissement  des  plus  évi- 
Jeos  ;  les  couches  optiques  sont  dans  Tétat  naturel.  A  la 
basedu  ceryeau  ,  du  côté  droit ,  on  n'obserye  rien  de  re- 
marquable é  mais  à  gauche  ,  en  soulevant  le  lobe  moyen 
eotre'la  quatrième  paire,  le  nerf  optique,  et  près  du  sinus 
caTeroeux,  on  aperçoit  un  foyer  purulent  qui  se  pro* 
loQge  en  -arrière  jusques  sur  l'apophyse  basilaire.  La 
dure-mère  dans  ce  point,  et  sur  toute  la  surface  su])é- 
rieare  du  rocher ,  est  enflammée  ,  épaissie  ;  Tarachnoîde 
(|ui  recouvre  le  lobe  moyen  partage  cet  état  inflamma* 
^oird;  celobe»  dans  retendue  de  plusieurs  lignes  en  pro- 
fondeur, est  fortement  ramolli. 

le  ^cervelet  et  la  protubérance  annulaire  sont  dans 
Félat  naturel. 

Le  conduit  auditif  externe ,  dans  toute  sa  longueur,  est 
^ammé,  ulcéré  dans  q.ue)ques  points;  ses  follicules 
^s^éreloppéus  sont  remplis  de  pus.  La  membrane  du 
tjmpan  est  entièrement  détruite  ;  Toreille  moyenne,  est 
plèbe  d'un  pus  épais,  demi-concret,  au  milieu  duquel  oa 
Qa  pa  retrouver  un  seul  osselet  ; «Jes  os  qui  f^rpeut  1^ 
caisse  du  tympan  sont  dénudés  de  leur  meftibrane  ,  sans 
êlre  cariéâ  ,  tandis  que  les  cellules  mastoïdient)0s  ,  bai« 
;oées  par  un  pus  moiiàs  blanc  ,  sont  dans  un  ét^i^  <}e.carîe 
DiaDifeste.  L'oreille  interne  partage  cet  étaf  de  désordre  , 
(!tje lioiaçon ,  les  canaux  demi-<sirculaires ,  sont  égaler 
Qieut  rçÉQplis  de  ce  pus  épais,  caséiforme.  Quelque  soin 
tQon  ait  apporté  dans  la  dissection ,  i)  est  impossible  de 
retrouver  le  moindre  vestige  du  nerf  acoustique  au-delà 
k  son  entrée  par  le  conduit  auditif  interne. 
Le  tronc  du  nerf  facial ,  examiné  depuis  son  origine 
i^'à  la  face ,  n'a  offert  aucune  altération  sensible. 
Les  cavités   thoraciqqe  et  abdominale  n'ayant  pré*- 
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sente  rien  de  notable ,  nous  omettons  d'en  "parler;  L'esto- 
mac près  de  sa  grande  courbure  et  ie  duodénum  étaient 
seuls  dans  un  état  inflammatoire  bien  caractérisé. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  remar- 
quable par  la  coïncidence  de  la  maladie  de  l'oreille  et 
d'un  ramollissement  du  cerveau.  Il  n'est  pas  très-rare  de 
iroir  l'otite  aiguë  ou  la  carie  do  rocher  déterminer  une 
inflammation  des  méninges  ou  bien  un  abcès  à  la  base  dvt 
cerveau  ,  mais  nous  ne  connaissions  que  peu  d'exemples 
où  ces  deux  afiectioBs  se  soient  montrées  réunies.    En 
cxaminafit  la  marche  des  symptômes ,  il  est  hors  de  doute 
qu'une  otite  chronique  a  préexisté  et  déterminé  consécu- 
tivement la  carie  des  cellules  mastoïdiennes >  la  destruc- 
tion du  nerf  acoustiqlie  ,  et  peut-être  par  continuité  du 
tissu  nerveux ,  le  ramollissement  du  cerveau.  Il  est  bon 
de  faire   observer  que  les  parties  profondes -de  l'oreille 
ont  été  les  premières,  affectées  ,  et  que  l'inflamûsatioD    a 
marché  de  dedans  en  dehors.  L'encéphalite  naus'paratt 
prouvée  par  la  céphalalgie  opiniâtre  pendant  la  vîe^>  efc 
après  la  mort ,  par  le  ramollissement  qui  n'est  pour  nou» 
qu'un  symptôme.  U  est  vrai  que  dSns  les  veiotricule^  ,  les 
coi^s  sti'iés,  la  doisoA  transpareâte ,  on  n'obs^pvslit;  au- 
cune tk'ace  d'inflammation,  mais  un  état  chronique  qui 
a  duré  plîis  de  sixalis  avait  dû  les  effacer.  A  la  base  du 
Cerveau  où  le  ramollissement  était  moins  airancé  ,  où  les 
vaisseaux  capillaires  de  l'ai'àëhtioide  et  du  tissli  ^lîcépha  ^ 
lique  étaient  p^ius   développés-»  l'inflammation  s'y  me^i^ 
trait  manifeste.  Avant  que  les  recherches  de  MM.  Lalle<^ 
mand  ,  Rostan,  Aberc)*ombie ,  '  û^eussentévQillé^  l'atten- 
tion des  physiologistes  sur  té  genre  dé  lésion ,  beaucoup 
d'entre  eux  eussent  considéré  la  maladie  qui  a  fait  suc^ 
éi^tnber  cette  jeune  fille  comme  une  afpôplexie  séreuse 
mais  il  esH  Men  démontré  aujout^^hon  que  la  «éroaité 
trouvée  dans  les  ventricules  »  et- iqùi  at^ait  délerxûiaé  les 
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symptôiç^s  d§.  cauipr^^sion ,   est  la   $uile  Oficei^saire  dç 
l'altéralioa  de  la  substance  oi^rveiue.   L'abcès  qui  s!e$i; 
montré  à  la.  base  du  cerveau  ,  tout  prèf  du  ppiut  r^amolli  « 
l'iailammatLoa  de  la  dure-mère ,  soivépaiss^semejat ,  ne 
sont-ils  pas  de  nouvelles  ^preuves  à  Tappiui  de  Tof  ialou 
qu'a  énoise  M*  L^lleaiand  ,  t}ue  le  ramoUissemeat  est  tou- 
jours la  suite  d^uçe encéphalite?  £q  terminant  ces  rei;aar- 
ques ,  nous  ferons  encore  observer  que  oe  fiait  prouve 
évidemment  que  M,.  Bochoux  a  ,été  trop  alxsolu  quand  II  a. 
avancé  «  dans  un  ouvrage  sur  l'apoplexie  ,  que  le  raipçllis- 
sèment  est  (oujours  consécutif  h  l'hémorrhagie  cérébrale. 
rV.*  O^s.  —  Tumeur  adipociriforme  développée  4^ns 
le  nUsocéphale.  —  Le  nommé  Le  Roy ,  ancien  militaire  , 
âgé  de  4^  ans  y  d'une  forte  constitution,  porta  les  priues 
pendant  16  ans,  dt^unt  lesquels  il  fit  une  partie  de  la 
campagne  d'Espagne  et  celle  de  Russie.  Les  fatigues  de. 
cette  dernière  campagne  ,  et  plusieurs   maladies.  vé(ié- 
rienneft   (on  n'a.  pu  savoir  en, quoi  elles  consistaient) 
altérèrent  sa  santé  »  qui  jusques-là  avait  été  très-bonne. 
Des  douleurs  de  tête  se  manifestèrent ,  l'appétit  dipajima  > 
et  le  malade  devint  sombre  et  rêveur.  La  cépbalajlçie  fu,t 
si  TÎoleate ,  qu'il  se  trouva  forcé  de  quitter  le  service  ; 
rentré  dans  ses  foyers  il  ne  put  se  procurer  up  p^ude 
soulagement  qu'en  se  couvrant  la  tête  de  liquides  i^éfrigé- 
rens.  Incapable  de  se  livrer  à.  aucun  travail  •  s,e^  voisins 
furent  obligés  de  subvenir  à  tou^  ses  besoins.  Toi^-àrcçup 
de  triste  et  morose  ({u'il  avait  été  )4isques-là  »  ils  obser- 
vèrent que  son.  caractère  prit  un  aspect  toi^t  différent  ; 
alors  même  qu'on  lui  parlait  de  faits  qui  devaient  ïe  plus 
Fatlnster,  j^i^rire  involontaire  etsar.donlque  était  sojiiyen 
son    unique  réponse*  Peu-à-pea  Je  tronc  se  courba  en 
ayant  9  la  tête  s'inclina  sur  la*poitrine,  la  progression  de- 
vint difficile ,  et  ae  put  sp  faire  qu'à  l'aide  .^'un.  bâton* 
De  fjréquens.étoqrdiss,em.ei]is  »  des  cpnge^tions.  vers  lâtétet. 


20  ALTÉRATIONS   ÇBGANIQOBS 

suivies  de  perte  de  connaissaDce  ,  sarvenaient  toul-à- 
coup  :  le  malade  reVenu  à  lui ,  la  céphalalgiç  reprenait 
toute  sa  violence.  Enfin ,  rajOTaiblissemeni  de  la  puissance 
locomotrice  s'accrutp à   un  teK point,  qu'une  paraplégie 
complète  se  dëclara.  C'est  dans  cet  état  que  Le  Roy  entra 
le  i4  août  1827  à  l'Hôtel-Dieu.  Dans  les  deux  premiers 
mois  qui  suivirent  son  entrée ,  on  observa  que  les  organes 
des  sens  remplissaient  parfaitement    leurs   fonctions  : 
Le  Roy.  reconnaissait   les  malades  ses  voisins  ,  les  infir- 
miers qui  le  servaient ,  ses  kmis  qui  venaient  le  visiter  ; 
cependant  une  série  de  questions  le  fatiguait,  et  après 
plusieurs*réponses  la  parole  devenait  embarrassée.  Dans 
la  suite  cette  difficulté  ne  fit  que  s'accrottre,  et  dans  le 
commencement  de  l'anqée   1828,  on  remarqua  que  ses 
paroles  n'étaient  plus  que  des  mots  jetés  au  hasard  ,  et 
que  sans  nul  motif  il  changeait  de  sujet  ;  il  confondait 
aisément  les  objets ,  et  demandait  une  chose  pour  une 
autre.  Par  intervalles ,  il  ne  pouvait  retenir  ni  ses  urines , 
ni  ses  matières  fécales  ;    mais   constamment  son   appétit 
fut  bon ,  il  ne  marquait  aucune  répugnance  pour  les  ali« 
mens  qu'on  lui  présentait.  Peu  de  temps  après  son  entrée , 
si  on  lui  parlait  de  femmes  ou  de  quelque  chose  qui  eut 
trait  à  l'amour ,   il  répondait  en  riant  que  depuis  long- 
temps il  n'éprouvait  aucun  désir.  Les  cavités  thoracique 
et  abdominale ,  examinées  avec  soin  pendant  la  vie ,  n'ont 
préseûté  aucun  phénomène  morbide;  tout  te  travail  était 
concentré  vers  le  cerveau  :  souvent  le  malade  se  plaignait 
d'avoir  les  pieds   glacés.   Les  fonctions  nutritives  n'ont 
jamais  été  altérées  ,  seulement  dans  les  derniers  temps  , 
quoiqu^il  parut  manger  avec  plaisir  ,  il  avait  de  f réquens 
vomissemens. 

Toutes  les  fois  qu'il  éprouvait  vers  la  tête  une  conges- 
tion 9  qui  s'annonçait  par  une  coloration  plus  vive  de  lai 
face»  une  céphalalgie  plus  forte,  on  lui  pratiquait  des{ 
saignées  qui  ramenaient  un  calme  momentané.  j 
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Le  «4  avril ,  Le  Roy  fut  calme  toute  la  joornée  »,  Duir$ 
sur  le  soir  il  fut  frappé  subitement  de  maux  de  tête  ;.  la 
face  se  colore,  les  yeux. sont  fixes  ,  égarés  p  briltans  ^  les 
carotides  battent  avec  force  ,  le  pouls  est. plein  .  dur^» 
accéléré,  la  respiration .  fréquente  et  stertoreuse;  enfin 
des  Fomissemens  réitérés  ont  lieu  ,  et  sont  suivis  de  para- 
lysie des  membres  supérieurs  :*une  large  saignée  du  bras 
&it cesser  tpua  les  aymptômes,  moins  la  paralysie;  Ta^ 
battement  la  plus  profond  leur  succède  et  dure  jusqu'au 
lendemain»  quatre. heuraB.dji^.ma^tin:^  quç  ce  m^lheureu:^ 
«pire.. 

Autopeie  do  ^keure».  aprèê  la  mort. — Raehis.  Mem,- 
bmes  saines ,  prolongement  rachidien  d'une  densité 
très-considérable ,  peu  volumineux  ,  flétri  surtout  dans  Ii| 
prtie  inférieure. 

Cerveau.  L'aracbnoïde  est  légèrement  enflammée  daii3 
quelques  points;  une  ^couche  albumineuse  se  remarque 
^nsles  anfractuosités.,  surtout  à  la   voûtQ   des  hémi- 
sphères. Circonvolutions  cérébralesdéprimées,  aplaties, 
<ie  Di?eau  avec  les  siUo.ns  qcy  renferment  les  vaisseaux  , 
ceaz-ci  gorgés  de  sang  noir..  Ljsi  consistance  du  cerveau 
parait  la  même  des  deux  côtés;    la  picession  indique  la 
ptésence  d'un  fluide,  dans  lés.  ventricules.   Coupé  par 
irandies,  le  cer;veau  est  sablé  de  points  rouges.  Lç  corpus 
calleux,  la.  voûte  à. trois  piliers,   sont  soulevés  par  un 
liquide  albumineux,  transparent,   aussi  abondant  que 
daus  l'observation  précédente.  Toutes  les  parties  coûte- 
oaes dans  les  ventricules  sont  à  Télat  sain«.La  base  dji 
ccr?eau  np  présente  rien  de  remarquable  qu'une  injec- 
tion légère  de  l'aracbnoïde.  Mais  en.  soulevant  cet  organe 
d'ayant  en  arrière,  ce  qui  frappe  bientôt  tous  les  regards 
cest  une   tumeur  de  forpe  irrégulière  et  volumineusie 
comme  le  tiers  d'un  cervelet  d'adulte  ,  mamelonée,  dont 
b  granulations  sont  en  tout  semblables  à  des.perlles  » 
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l'aspect  aussi  brillant  que  rintérieeir  de  certaines  cèquîlles. 
Coupée  dans  son  mitien  ,  elle  paraît  formée  de  couches 
concentriques  ,  unies  entre  elles  par  des  lames  de  tissu 
cellulaire  ;  on  n^  observe  aucune  trace  dé"  vaisseaux  ;  sa 
couleur  est  d'un  bfanc  ophque ,'«  èon  aspect  ressemble 
à  une  matière  adipocireiise  ;  sa  densité  plus  conrfdérablê 
que  celle  du  cerveau.  Située  à  gauche  du  mésocéphalè, 
eîle  en  occupe  environ  le  tiers ,  et  prend  naissance  dans 
cette  partie  qui  est  comprimée  et  refoulée  à  droite.  L'ori- 
gine de  la  moelle  est  également  déjêtée  de  ce  côté.  En 
arrière,  cette  tumeur  se  prolonge  sur  le  faisceau  posté- 
rieur gauche  ou  cuisse  de  la  moelle  alongée ,  qu'elié  com- 
prime, mais  sans  adhérer  au  tissu  nerveuxv  Le  côté  droit 
'de  la-  protubérante  est  d'iine  drfreté  remarquable.  Le 
lobe  gauche  du  cervelet  présente  vers  sen  bord  antérieur 
un  enfoncement  moulé  sur  la  partie  la  plus  externe  de  la 
tumeur;  sa  substance  dans  ce  poîht  parait  légèrement 
VamolKè  ,  Comparativement  au  côté  opposé.  Du  reste, 
tîélte  -partie  de  l'^encéph^fe  p6  posante ,  d«ns  tous  ses 
«points»  aucuÀe-'t)*àfCe  dé  tiialadie.  . 
'  Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ii'om  oflfertà 
'Kexamen  aucune  lésion  notable.  * 

'  iBéflebcionSs  -^C^tte  affeetîctti ,  qii^bn-  avait  céWisidérée 
comme  uri^rafmoHbséhadrit  du  cei^vîeafu  ,  a 'présenté  ï  Pau- 
^topsiel  an  de  cfeîs  ftitô  rares 'que  te  'diagnostic,  du  vivant 
des  malades  ,  ne  peut  cafMieiiériser  en  tiuoone 'manière. 
Parmi  ies  hômbreûsés  lésions  qe^^àf^pl^âsentées  l'unatomie 
jiMhologîque  du  bèrvfea^ ,  "on  peftt  noter,  comme  peu 
communes ,  les  tiitfireui<s  fo'ngiièeïétes ,  Ifes  'hydatides  ,  tes 
tuherbtilesi 'mai^  pôUr  le  fàît  4bmîi  s'agit  Ici ,  nous  avons 
"^faitd'înutîlefe  recherchés  v<4olt  dtitis»tes  ààfceinrs ,  soit  dans 
les  rebliéîls  pérloiilîqiies ,  ;pdUi*Men  trotfver  qui  lui  soient 
(tnalogues.  '  • 

'    t'aholition  de  fa  t^ontractiiité  musculaire ,  la  "paralysie 
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its  membres  inférieurs ,  puis  supérieurs  ,  la  stupeur  , 
l'inertie  de  l'intelligence ,  plus  lard  sa  prrversîon  com- 
plète, firent^  soupçonner  à  M.  Domincl  qu'une  partie  cen- 
trale do  cerveau  devait  être  affectée ,  mais  sans  en  dési- 
gner aucune.  L'autopsie  a  prouvé  qu'on  ne  ||^vait  ap- 
procher davantage  de  la  vérité  !.... 

Maintenant  si  Ton  vient  à  comparer  cette  obsei^vation 
arec  les  précédentes ,  on  est  vivement  frappé  de  la  diffé- 
rence d'intensité  dans  les  phénomènes  observés  pendant 
la  rie.  Dans  le  premier,  cas  ,  rien  ne  fait  soupçonner  la 
présence  de  cinq  tubercules  développés  dans  les  hémis- 
phères; dans  le  second»  aucun  ' symptôme  n'indique 
quone  partie  de  l'hémisphère  droit ,  le  corps  strié  et  la 
couche  optique  de  ce  côté  sont,  ramollis.  De  violentes 
douleurs  de  tête  ,  dans  la  troisième  observation  »  présagent 
Uea  une  lésion  quelconque  du  cerveau  ;  mais  on  n'ob- 
serre  dans  aucun»  de  désordres  »  ni  dans  les  fonctions 
iotellectuelles  »  ni  dans  les  mouvemens  volontaires.  De  ce 
qui  précède ,  il  nous  semble  donc  naturel  de  croire  que , 
dans  les  maladies  chroniques  de  l'encéphale  »  et  limitées  à 
certaines  parties»  les  couches  saines  peuvent  suppléer  à 
l'action  des  points  affectés ,  quand  le  désordre  n'est  pas 
porté  trop  loin  ;  que  ,  contrairement  à  l'opinion  de  Gall  \ 
celle  des  physiologistes  qui  pensent  que ,  dans  le  cerveau» 
il  existe  une  ou  peut-être  plusieurs  parties  centrales  ayant 
une  action  directe  sur  les  autres  ,  et  qui  seraient  le  siège 
du  moi ,  a  quelque  vraisemblance.  Ce  qui  nous  paraît  au 
moins  démontré  par  ce  dernier  fait,  c'est  que  le  méso- 
céphale  n'est  p§$  seulement  affecté  »  comme  on  l'a  dit» 
aux  seules  fonctions  des  sens  »  mais  que  la  production  des 
phénomènes  dé  l'intelligence  et  des  mpuvemens  volpn- 
taires  est  immédiatement  soumise  à  son  influence  »  ou 
hien  que,  secondairement ,  par  sa  connexion  avec  toutes 
les  autres  parties  de  l'encéphale ,  il  neutralise, leur  «oliou 
<|uaod  il  est  profondément  altéré. 
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De  l'influence  du  traitement  mereurtel  sur  tes  fonctions 
de   l'utérus  ;    par  Albxaudbe   Colsoh  ,   D.  M.  P.  ,    i 
ancîenmhirurgien  interne  de  première  cl^se  de  l'hâ-   \ 
pitat  des  Finériens  et  de  la  Maison  royale  de  santé  ' 
de  la  même  ville  ,  chirurgien   de  l'^âtel-Dieu  de 

.    Noy'on,  etc. 

Les  fonctions  principales  de  l'utérus  ches  la  femme 
pubère  sont ,  ainsi  que  chacun  le  sait  »  4e  donner  issue 
périodiquement  au  sang  menstruel;  chez  la  femme  en*» 
ceinte  »  cet  oi^ane  est  de  plus  chargé  de  contenir  le  pro* 
duît  de  la  conception.  Le  libre  exercice  de  ces  fonctions 
est  d'une  telle  importance  pour  la  santé  que  les  médecins 
de  tous  les  â^es  se  sont  généralement  accordés  à  proscrire 
l'usage  des  agens  thérapeutiques  énei^iques  pendant  la 
menstruation  et  la  gestation.  Quelques  praticiens  de  nos^ 
jours,  ignorant  sans  doute  quels  sont  les  elfets  des  prépa - 
rations  mercurielles  sur  nos  organes  et  leurs  fonctions  ^ 
ont  osé  les  administrer  indistinctement  chez  les  fenunes  ^ 
en  ne  tenant  aucqn  compte  de  l'état  de  l'utérus;  et  j'ai 
TU  prescrire  et  employer  le  mercure  sous  diverses  formes 
pendant  la  grossesse  et  aux  époques  de  la  menstruation  » 
avec  aussi  peu  de  ménagement  que  si  ces  deux  circoa* 
stances  n'eussent  pas  existé.  Cette  pratique  aveugle  et 
routinière  expose  les  fçmmes  à  de  grands  dangers,  le  pro- 
duit de  la  conception  à  la  mort. 

Les  dérangemens  que  l'usage  du  mercure  occasionne 
dans  les  fonctions  de  l'utérus  sont  :  i  ,*  U  ménorrhagie  ; 
2.*  l'aménorrhée;  %/*  l'expulsion  prématurée  de  l'em* 
bryon  ou  du  fœtus.  Je  vais  successivement  passée  en 
revue  ces  trois  sortes  d'accidens. 

S  L*»  Ménorrhagle.  —  Obs.  I."  —  C...I  Rosalie ,  âgée 
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de  18  ans 9  entra  à  rhopital  des  Vénériens»  le  17  octobre 
1823,  poar  7  être  traitée  de  végétations  existant  à  U 
vulve.  On  ia  soumit  immédiatement  à  l'usage  de  la 
liquear  de  Van  Smeten.  Cette  fille  a  constamment^  été 
bien  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans  et  demi.  Après 
huit  jours  de  Irailement  des  douleurs  se  déclarent 
dans  l'abdomen  »  et  elles  se  font  principalement  ressentir 
m  lombes  et  à  l'hypogastre.  Les  règles  paraissent  huit 
oadix  jours  avant  l'époque,  habituelle ,  et  elles  continuent 
Il  fluer  pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  la  malade  h 
i'hopital,  c'e^t-à-dire  durant  Tespace  de  deux  mois  en* 
Tiroo.  Le  traitement  mercuriel  n'a  eu  aucune  influence  sur 
lesTégétations;  on  les  excise ,  et  la  malade  sort  huit  jours 
après.  La  ménorrhagie»  quoi^u'ayant  été  contipuelle»  n*a 
pasioflué  d'une  manière, très-marquée  sur  la  santé  de  cette 
ièmme;  seulement  il  existe  de  la  pâleur  sur  le  visage  et  un 
sentiment  de  ftfiblesse  générale. 

Ois,  IL* — M...y  Rosalie,  âgée  de  17  ans,  habituelle'* 
ment  bien  réglée,  ne  s'adoïine  au.cpït.que  depuis  sept 
mois,  est  fille  publique  depuis  six  mois;  elle  s'apperçoit 
après  quatre  mois  qu'elle  a  un  écoulement  vaginal  et  quel- 
(|oes  végétations  plates  à  la  face  externe  des  grandes  lè« 
vres.  On  l'envoie  à  rhâpital  des  Vénériens ,  le  3o  juillet 
iSs3.  Cette  jeune  fille  est  de  suite  mise  à  un  traitement 
mercuriel  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  elle  vomit  plu- 
sieurs fois  ce  médicament ,  éprouva  des  tiraillemens  et  des 
douleurs  à  la  région  de  l'estomac ,  mais  ces  accidens  disr 
parurent  promptement ,  et  voici  comment;  la  malade  man- 
geait un  morceau  de  pain  immédiatement  après  avoif  pris 
laliqaeor  et  alors  elle  ne  la  vomissait  plus  {i)i  (Ce  moyen 
«8t  employé  à  l'hâpital  dés  Vénériens  de  Paris  par  beau- 

(')  Ce  fait  vîcni  confirmer  l*opimon  de  M.  Tadcléi,  qui  regarde 
'«gluten  comme  Tantidote  du  deuto-cblonire  de  mercure. 
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coup,  de  femmes  qui  craignent  de  vomir;  d'autres,  qui  ne 
redoutent  pas  lé  vomissement ,  n'emploient  rien  qui  puisse 
Tempêcher,  et  loin  de  là,  il  en  est  quelques-unes  qui  le 
favo^ent  par  l'introduction  des  doigts  dans  l'arrière- 
bouche).  Quelques  jours  après  son  arrivée  H.. y  Rosalie  » 
nous  apprit  qu'avant  d'entrer  à  l'hôpital ,  elle  avait  fait 
disparaître  ses  règles  par  un  pédiluve  froid;  cette  sup- 
pression des  menstrues  occasionnait  aux  lonibes  et  à  l'hy- 
pogastre  desWIouleurs  asses  fortes  pour  empêcher  la  ma- 
lade de  marcher.  Quelques  bains  de  siè^e  tièdes ,  et  une 
application  de  sangsues  à  la  vulve ,  firent  promptement 
disparaître  tes  accidens. 

Le  5o  août ,  la  malade  avait  déjà  pris  vingt-trois  doses 
deliqueur.de  Vai»Swieten»b'était l'époque  de  ses  règles» 
qui  parurent  comme  d'habitude ,  mais  elles  continuaient 
encore  à  couler  le  1 7  septembre.  On  suspendit  alors  le 
traitement  qui  se  composait  de  trente-netif  doses  de  li- 
queur, [dix-neuf  grains  et  demi ^ de  deuto- chlorure  de 
mercure).  On  administra  la  tisanne  de  rathanla,  l'eau  de 
riz  gommée  et  acidulée  ;  mais  cette  médication  produisit 
peu  d'effet.  Enfin  cette  jeune  fille  sortit  de  l'hôpital  dans 
les  premiers  jours  d'octc4>re ,  quelque  temps  après  qu'on  lui 
eut  excisé  tes  végétations  sur  lesquelles  le  mercure  n'avait 
eu  aucune  action.  Elle  conservait  encore  sa  ménorrhagie 
qui ,  quoiqu'ayant  beaucoup  diminué ,  avait  cependaQt.mis 
cette  fille  daas  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  très- 
marqué. 

Ohs.  III.*  —  D...le  Félicité,  âgée  de  s8  ans  »  entra  à 
Thô^ital  des  Vénériens  dans  les  derniers  jours  d'avril  1 8^3» 
pour  y  être  traitée  d'un  bubon  inguinal.  C'était  la  pre- 
mière fois  que  cette  fille  éprouvait  des  accidens  vénériens. 
Le  traitement  local  du  bubon  consista  dans  l'application 
de  cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur,  qui  a  fini  par  s'ab* 
céder  et  guérir.  Du  reste  l'on  u^it ,  ainsi  que  de  coutuaie , 


SUK    l'utérus.  27 

laliquenr  (|eVaiiSwieten  à  la  piste  du  virus  Ténérieu.  La 
malade  prit  en  tout  environ  douze  doses  du  spécifique , 
mais  on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement  dès  le  début; 
il  était  survenu  une  inflammation   des  gencives  et  des 
glandes  salivaires ,  accompagnée  de  salivation.  Ces  accf- 
dens  disparurent  pùv  l'interruption  du  traitement  mer- 
cariei.  Dès  qu'ils  furent  dissipés ,  l'on  administra  de  nou- 
veau la  liqueur,  et  alors  se  déclarèrent  leB  symptômes 
d'une  forte  congestion  cérébrale  augmentant  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  insistait  sur  les  doses  de  liqueur.  Enfin  Ton 
cessa  tout  traitement  »  et  l'on  fit  à  la  malade  une  saignée 
dubras.L*6n  n'osa  plus  employer  le  mercure»  et  dès  que 
la  cicatrice  du  bubon  fut  fermée ,  l'on  renvoya  la  malade, 
lorsqu'elle  sortît  de  l'irôpïtal  les  règles  coulaient  depuis 
knit  jours  »  et  elles  ont  continué  de  fluer  abondamment 
pendant  trois  semaines.  Cette  ménorrhagie  cessa  et  re- 
parut alternativement  jusqu'à  la  fin  de  novembre  où  elh 
disparut  tout-à-fiiit.  Le  5  décembre  la  malade  se  préynta 
àThôpital  des  Vénériens,  pour  y  être  traitée  d^nne  nou- 
velle affection  syphilitique.  Cette  fois  le  traitement  déter- 
mina d'autres  accidens  qui  seront  mentionnés  §  II.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  celte  femme  est  d'une  constitution  robuste 
et  d'un  tempéramei>t  sanguin  ;  les  pertes  qu'elle  a  éprou- 
vées n'ont  pas  eu  d'Influence  marquée  sur  sa  Ssaùté.  Pour 
m  assurer  m  le$  pertes  ne  tenaient  pas  h  une  lésion  orga-* 
Bique,  jepratiquai  le  toueheret  ne  reconnus  rien  qtli  piH: 
justifier  cette  idée,  l'utérus  et  soto  col  m'ont  paru  être 
<laû8le«r  état  normal,     q  » 

Obê.  IV.*~T....le  Marguwite',  figée  de  17  ans,  est 
d'une  taille  élancée,  d'une'  constitution  grêle,  ïnaîs  elle 
était  biéâ  portante  lot^équ'elle  se  livra  an  libertinage.  Au 
ioulde  peu  ifo>teBnps  qu'eHe  s'adonnait  au  coït ,  il  ^e  déclara 
tm  léger  éeoiilëttieUt  vaginall  ,'qai  atrgiaienta  Wei)  "iite  à  là 
suite  À'éxcës'  dans  divers  gehires.  lia  mfalade  vint  ûiori  k 
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rhôpital  des  Yénériens  ou  elle  prit  quarante^cinq  doses  de 
liqueur  de  Van  S'wieteu^  Les  moyens  locaux  consistaient 
en  rapplication  de  charpie  ipapregnée  d'e^u  véj^éto  miné- 
rale «  et  en  ablutions  avec  de  l*eau  pure  pratiquées  deux 
fois  par  jour.  Ce  traitement ,  pendant  toute  sa  durée , 
détermina  des  tiraillemens  ^  Testomac ,  qui  disparurent 
par  la  cessation  de  Tusage  du  mercure.  L'écoulement 
n'avait  pas  dispairu  complètement,  mais  il  avait  beaucoup 
diminué. 

Deux  mois  après ,  Fécoulement  reparait  à  la  suite 
d'excès  dans  le  coU ,  et  de  plus  il  se  déclare  des  végéta-* 
lions  au  clitoris.  La  malade  e&t  envoyée  à  la  prison  de  la 
Force,  0^1  on  lui  administra  cinquante^cinq  doses  de  li- 
queur de  Van  Swieten*  Du  réside  >  ablutions  fréquentes  avee 
Teau  simple  et  végéto-minérale.  L'écoulement  diminue 
encore,  mais  les  végétations. restant  les  mêmes,  de  sorte 
qu'on  est  obligé  de  les  exciser;  ce  second  traitement 
ne  détermina  pas  d'autres  accidens  quia, le  premier. 

^..••se  Marguerite  sort  de  la  Fc^ceet  reprend  son  genre 
de  vie  habituel.  Au  bout  de  quinze  jours  l'écoulement 
réparait ,  et  bientôt  de  nombreuses  végétations  se  dévelop*- 
pent  à  la  vulve.  On  conduisit  alors  la  malade  à,  Khôpital 
des  vénériens ,  où  elle  séjourna  onzQ  mois  entiers  (  en  182a 
et  ]823)\  On  administra  incontinent  la.  liqueur  de  Yan^ 
Swieten  qui  ^  put  être  supportée  malgré  qu'on  la  donnât 
à  doses  fractionnées  ou  incorporée  dans  un  looch  gommeux. 
L*on  sa  décida  alors  à  mettre  en  usage  les  frictions  avec 
l'onguent  mercuriel ,  et  on  en  porta  la  dose  jusqu'à  cinq 
cents  grammes.  Malgré  cette  énorme  quantité  de  mercure, 
l'écoulement  n'avait  pas  disparu,  seulement  il  avait  un  peu 
diminué ,  et  les  végétations  restaient  dans  le  même  état  ; 
on  les  barbouilla  de  poudre  de  sabine ,  de  cérat ,  et  d'our 
guent  mercuriel ,  etc«  le  tout  inutilement;  enfin  on  les 
excisa ,  et  elles  furent  ensuite  cautérisées  avec  le  beurro 
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dantimoine.  Malgré  tout  ellej»  repuUulent ,  et  l'écoulement 
Be  disparaît  pas.  Outre  la  ilon-guérisoo  de  son  mal ,  cette 
jenne  fille  dut  encore  au  traitemedt  irrationnel  qu'elle  sui- 
rit  une  méaorrhagie  très-abondante  qui  dura  quatre  mois, 
et  iaillit  la  conduire  au  tombeau.  L'on  eut  beaucoup  de 
peine  à  modérer  les  accidens.  Quatre  saignées  du  bras 
furent  pratiquée^;  l'on  administra  les  tisannes  de  riz ,  de 
ratanhia ,  de  quinquina^  et  des  injections  astringentes  froides 
furent  faites  dans  le  ragih.  La  malade  fut  en  outre  mise  à 
un  régime  très>sévère ,  et  enfin  elle  entra  dans  une  oon- 
Talescence  qui  fut  longue  et  pénible.  Lorsqu'elle  fut  réta«- 
blie ,  Toyant  le  peu  de  succès  des  moyens  employés  pour 
la  guérir»  et  craignant  d'ailleurs  pour  l'avenir ,  celte  jeune 
fiUe  prit  le  parti  de  s'évader ,  et  elle  quitta  ainsi  l'hôpital. 
On  la  traita  chez  elle  par  des  moyens  purement  locaux  ; 
les  végétations  furent  excisées  et  cautérisées  à  plusieurs 
reprises  »  et  enfin  la  guérison  eut  lieu  ;  mais  de  nouveaux 
excès  donnèrent  encore  lieu  à  l'apparition  de  l'écoulement, 
et  en  outre  il  se  déclara  des  plaques  inflammatoires  à  là 
Tulve  (rougeurs).  Elle  rentra  donc  encore  une  fois  à  l'hô- 
pital des  vénériens ,  oix  elle  suivit  un  traitement  qui ,  quoi- 
que léger ,  n'en  détermina  pas  moins  de  graves  accidens 
inilamniatoires. 

Dans  les  deux  premières  observations ,  nous  avons  vu 
les  malades  atteintes  d'une  ménorrhagie  qui  les  laissa  dans 
un  état  de  langueur,  et  de  faiblesse  générale ,  et  dans  la 
troisième ,  la  santé  de  la  malade  qui  était  forte  et  robuste, 
li'a  pas  paru  altérée  des  accident  qu'elle  a  éprouvés;  Mais 
quand  bien  même  dans  la  majorité  des  cas ,  les  accidens 
seraient  nuls  ou  peu  intenses,  il  n'en  est  pas  moins  Vrai 
qu'ils  peuvent  s'aggraver  au  point  dé  compromettre  la  vie 
des  malades  et  nous,  en  avons  eu  la  preuve.      "  ^    "-*     ''* 

Je  ne  parlerai  pas  ic^  de  l'imprudence  et  dii  danger  qu'il 
y  aurait  à  suivre  ta  pi4tique  que  nous  avons  vu  mettre  en 
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usage  dfins  ceso^servalians  «il  6$t  peu  cosaforme  à  la  raison 
de  prescrire  sans  précaution  un  .mé^^icament  yioleot  aous 
rinfluence  duquel  une  maladie  va  croissant  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  l'employé. 

Je  me  conteDlerai  dq  faire  observer ,  avant  de  passer 
outre ,  que  la  ménorrhagie  est  plus  rar^  que  l'aménorrhée 
chez  Jes  femmes  qui  font  usagç  du  nlpircure.  Il  est  aussi 
digne  de  remarque^  que  les  accidens  qui  suivent  ou  accom- 
pagnçnt  l'aménorrhée  ^ont  plus  variés  que  ceux  de  la.oié« 
norrhagie ;  et  c'est  ce, que  vont  nous^rouver  les  ohs^rva- 
tiens  suivantes. 

§  IL  Aménorrhée^  ^Obs.  Y"'.  V-  C....t  Virginie, 
âgée  de  dix  neuf  ans,  contracta  un  écoulement  «^ginal, 
des  chancres  et  des  pustules  muqueuses  k  la  vulve  »  au 
bout  de  trois  semaines  q^'elIe .  s'adoiinait  au  libertinage. 
Elle  fut  conduite  à  Thôpital  des  vénériens  »  où  on  Iiri 
administra  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ce  traitement  déter- 
mina un  gonflement  jnflaminatoire  des  gencives  et  une 
inflammation  avec  ulcères  aux  pa,rpis  internes  de  la  bou- 
che ,  sans  salivation.  Il  survint  en  outre  des  douleurs  dans 
l'abdomep,  douleurs  qui  occupaient. principalement  Thy- 
poga8lre>  et  étaient  accompagnées  de  crampes  dans  les 
membres  inférieurs.  La  menstruation  n'eut  p^'lieu  à  l'épo- 
que habituelle,  et  e)le  fi^  t  supprimée  pen4ant  tou t  le  temps  d  u 
séjour  de  la  malade  à  l'hôpital.  Deux  applications  ^e  sang* 
spQS  à  la  yulve  furent  faites  en  vain;  il  en  fut  de  même  de 
l'emploi  de  pédiluTes  sinapisés;  les  règles  ne  parurent  pas* 
Le;iraitoment  fut  suspendu  plusieurs  fois  »  et  alors  les 
douleurs  abdominales  dimipufiient  »  et  l'état  de  la  bouche 
s'aipéliorait,  mais  i^  chaque  fois  qu'on  1^  reprenait,  les 
accidens  repai;aiss^ie])t  .avec  un^  nouvelle  ^  intensité»  La 
malade  resta  dei^:|f^  i^pis  et  Jemi  ^  rhôpital ,  après  quoi  elle 
porti t.  guérie  de  samaUflie  vénérienne;  jnéaiimoins  U  bou- 
che était  toujours  malade^  les  douleurs  abdominales  et 
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raméoorrhée  existaient  eacM^.  Après  sa  sortie  de  Thôpital 
C....i  Virginie  passa  un  mois  entier  sans  se  livrer  au  coït» 
par  crainte  d'une  nouvelle  affection  vénérienne ,  par  crainte 
aussi  de  voir  s'exaspérer  son  état  de  souffrance.  Il  y  avait 
delà  constipation  que  l'on  chercha  en  vain  à  faire  dispa-> 
rattrepar  Tusage  des^  laxatifs;  Pappétit  était  presque  nul. 
La  malade  fut  réduite  exclusivement  au  réginœ  lacté;  et 
enfin  les  règles  reparurent  après  avoir  été  supprimées  pen^ 
dant  (}uatre  mois^  Dès^lors  les  a^cldeoa  diminuèrent  »  et 
ils  finirent  par  disparaître. 

Obs.  YI.  G....n  Sophie,  âgée  de  dix  aeuf  ans .  éprouva 
Due  première  affbction  vénérienne  dans  le  cours  du  mois 
de  jain  de  Tannée  fSaa.  Elle  avait  alors  un  chancre  à  la 
Tulve, et  deiK  bubons  iaguinanx;  elle  vint  se  faire  traiter 
àThôpital-des  vénérîena^,  où  on  lui  administra  la  liqueur  do 
VanSwieten.  Ce  traitement  occasionna  dans  toat*rabdemen 
des  douleurs  qui  fiircyit  suivies  de  perte  d'appétit ,  de  trouble 
dans  les  digestions»  de  diarrhée  et  desuppressidh  desmen^ 
strues.Lechancre  se  cicatrisa,  les  faubbnil  se  ^rminèrent  par 
résolu^pn ,  et  la  malade  sottit  après  avoir  pris  trente-cinq 
doses  de  liqueur  deVân^Swieten ,  et  séjourné  six  seminiaea 
U'hâpital.  Cette  jeune  fiHe  "flit  dans  un  état  valétudinaire 
pendant  deux  mois  j^t^demi  que  dura  encore  raméâori^ée, 
<iteliene  commença 'è'Qile  rétablir  <|u'âlors' que  les  mens- 
trues PepanMçent.  Bientôt  survint  un  écoulement  vaginal , 
(|ai  ne  tarda  pas  à  être  suivi  de  l'upparition  4b  nombreàsea 
v^tatlons  ^  la  vttlve.'Lfi  malade  prit  itm^lement  quel^ 
^uesmerouriaux,  etle-liropde  Cuisinier.  .Les  végétationa 
furent  excisées  »  mais  isites  reparurent'  bientôt,  vu  Texolla^ 
tion^vtée  éuriesôr^aiies  génitaux  par  le  coït  auquel  ce  ttd 
Slle  m  eestià  pas  de  se  livéer.  £lie  fut  conduite  à  l'hôpitAl 
^I^Vénéijens  jê^  s;^  .juin  lAdS;- Alor«  récoiifemeot  était 
<^ftidérabley  et  lesvègétHtfioaB<^cup9lènt  presque  touto 
li  ^e.  Bnliepoenl  a^^sc  Teaa  atyptique»  Traîlemeatinté« 
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rieur  par  la  liqueur  de  Yan  Swieten  dont  la  malade  .prend 
cinquante  doses.  Cette  niédication  n'eut  aucune  influence 
favorable  sur  la  maladie  .yênérienne ,  pas  plus  qu'un  trai- 
tement par  les  frictions  qu'on  avait  fait  commencer  à  la 
malade.  Il  survint  comme  auparavant  une  suppression  des 
menstrues  qui  dura  quatre  mois.  Durant  cet  intervalle  se 
déclarèrent  des  coliques  avec  trouble  dans  les  digestions 
et  diarrhée»  une  légère  inflammation  des  gencives  »•  de 
violons  maux  de  tête ,  et  de  la  fièvre.  Ces  accidens  cédè- 
rent momentanément  à  plusieurs  saignées  du  bras  »  mais 
ils  ne  disparurent  complètement  que  lorsque  les  règles 
furent  rétablies.  L'excision  et  la  cautérisation  répétées 
plusieurs  fbis  furent  les  seuls  moyens  qui  purent  faire  dis-* 
paraître  les  végétations  »  ot  enfin  la>malade  sortit  de  l'hô- 
pital dans  les  derniers  jours  de'décembre  i8&5. 

Obs,  YIL*  —  Dans  le  cours  du  mois  de  février..i824  » 
H..;«y  Hortense^âgée  de  17  ans  »  se  présenta  ^  la  maison 
Royale  de  'santé  pour  s'y  faire  traiter  d'un  écoulement 
vaginal  et  de  pustules  muqueuses»  occupant  la  ,&ce  ip« 
terne  des  grandes  lèvres>«t  les  petites  lèvres.  (L\onprescrit 
des  lotions  avec  une  décoction  de  guimauve,  une  tisanne 
sudorifîque  et  des  frictions  avec  l'onguent  tnercu^Ul  à  l^ 
dosé  de  ^]  par  jour).  L'époque  de^r^Ies  arrive ,  et  elles 
ne  paraissent  pas.  De  violentes  dottleurs  se  font  ressentir 
dans  toute  la  tête  »  et  des  tremblemens  se  manifestent  adaas 
les  krasi,  les  jambes  et  le  col..  On  suspend  les-T&icUoa^ 
pendantt  cinq  jours»  durant  lesquels  on  fait  prendre- à  la 
malade  des  {)édiluves  sinapisés.  Les  :accidens.  diminuent 
d'une  manière  notable ,  mais  les  règles  ne  paraisse«tt  pas. 
Le  traitement  est  repris  »  la  céphalalgie  et  les  tnembie- 
mens  se  déclarent  de  nouveau.  La  malade  quifeteila  maison 
après  y  avoir  séjourné  deux  mois,  et  quelques  jéui^V  Le» 
règles  n'ont  point  paru  durant  cet  intervalle  »  et  elles  ne 
reviennent  qu-tenviron  huit  jours  après  la  sorlie;di^lài4na^ 
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lade.  DèS'Iors  les  accidens  qu'elle  éprouTaSt  disparurent, 
k  0&9.  yiIL* — 6...  Rose,  âgée  de  sS  ans ,  entra'  à  Tbd- 
pital  desYéDériens  le  so'seplembre  1823,  pour  s^y  faire 
traiter  de  deux  bubons  inguinaux.  On  la  soumet  immé-^ 
diateimeiit  à  Tusage  de  la  liqueur  de  Yan  Swieten.  Le  2  3 
septeoLbre  »  époque  de  la  menstruation ,  les  règles  ne  pa- 
raissent pas  ;  il  se  déclare  de  la  fièvre  et  une  yiolentc  cé- 
phalalgie; on  cesse  le  traitement;  la  malade  est  mise  à 
la  diète;  on  lui  fait  prendre  de  la  tisanné  d*orge  et  des 
pédicures  sinapisés.  Deux  applications  de.  sangsues  à  la 
TuWe  procurent  du  soulagement,  mais  les  règles  ne' pa- 
raissent pas.  Le  1.^'  octobre  l'on  reprend  le  traitement 
anti-vénérien  y  et  le  1 3  du  même  mois  se  déclarent  de 
la  fièvre  «  une  céphalalgie  intense  et  des  douleurs  dans 
tous  les  membres.  La  malade  est  mise  à  la  diète ,  le  traite* 
ment  est  suspendu  »  et  le  1 4  on  pratique  une  saignée  du 
bras.  Au  boutade  quelques  jours  les  accidens  disparais- 
sent; Ton  administre  cepencjant  encore  quelques  doses 
de  liqueur  de  Yan  Swieten  »  et  le  7  novembre  la  malade 
quitte  rhôpital. 

06*.  IX.  • — La  D"*.  Félicité,  dont  pous avons  déjà  parlé 
$.  I".  »se  présente  le  5  décembre  1823  à  l'hôpital  des 
Yénériens  »  pour  y  être  traitée  de  nombreuses  pustules 
muqueuses  occupant  les  grandes  et  petites  lèvres.  On  lui 
donne  hardiment  la  liqueur  de  Yan  Swieten.  Le  i5  du 
même  mois ,  après  dix  doses  de  liqueur ,  les  régions  pâro- 
tidiennes  et  sous-maxillaires  deviennent  tendues  et  dou- 
loureuses ;  salivation.  On  combat  cette  affection  par  les 
dérivatifs   sur  le  canal  intestinal  {bouillon  aux  herbes 
avec  sulfate  de  êoude  ) ,  une  application  de  quinze  sang- 
sues à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  diète  et  les 
boissons  rafraîchissantes.  Au  bout  de  huit  jours»  mieux 
être;  l'on  recommence  alors  à  donner  la  liqueur  de  Yan 
Swieten;  Tépoque  des  règles  se  passe,  et  elles  ne  pa- 
18.  3 
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raisscnt  pas  ;  mai#  il  survient  de  Toppression  ,  el  le  95  dé. 
cembre  une  hémoptysie  se  déclare.  L'on  pratique  unj 
apaple  saign^ia  du  bras^  et  les  jours  «uivaos  les  accidens 
diminuent.  J'ai  quitté  Thôpital  des  Vénériens  au  premjer 
janvier  1 82/f  ^  et  depuis  celte  é;pcique  je  n'ai  pas  pu  revoir 
la  malade. 

Obs.  X.'  —  Dans  les  premiers  jours  d'octobre  .1822  , 
H...  Joséphine,  âgée  de  22  aris;  fut  atteinte  d'un  écouie- 
*    ment  vaginal  et  de  pustules  muqueuses  aux  grandes  lèvres. 
ElU  fût  traitée,  par  les  frictions  mercurielles  »  qui  déter- 
minèrent une  salivation  abondante ,  accompagnée  de  gon- 
flement de  toute  la  face  et  d'ulcérations  aux  parois  in- 
ternes de   la   bouche   et  aux  amygdales.   Ces  accidens 
s'aggravèrent  sous  l'emploi  des  mercuriaux.,  et  ils  dispa- 
rurent difficilement.  Le  23  janvier  i822i.  H...  Joséphine 
arrive  à  l'hôpital  des  Vénériens  pour  y  être  traitée  d'un 
écQulement  de  l'anus ,  sur  la  marge  duquel  siégeait  une 
pustule  ulcérée  ,  et  d^une  inflammation  chronique  des 
fosses  nasales    {ozène)  ,    existant   depuis   le  iraUement 
qu'elle  avait  suivi.  Il  existait  aussi  depuis  trois,  mois  des 
douleurs  occupant  la  tête ,  ^es  membres  »  et  s'expspérant 
la  nuit.  L'on  jugea  que  tous  ces. accidens  étaient  le  ré- 
sultat de  l'action  du  virus  siphylitiqu^;  et  en  consé- 
quence de  cette  présomption,  la  malade  fut  tnise  à  l'usage 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten .  et  des  sudonfiques  com- 
binés. L'on  a  souvent  été  obligé  4e  suspendre  le  tri^ite- 
ment»  parce  qu'il. occasionnait,  la  salivation;  el  à  chaque 
fois  qu'on  le  suspendait ,  l'état  de  la  malade  s'améliorait» 
tandis  qu'il  empirait  au  fur  et  k  mesure  que  l'c^n  insis« , 
tait   sur  les   doses  de   mercure.   L'opiniâtreté,  dit^on, 
triomphe  de  tout;  aussi  vint<on  à  boul  d'administrer  à' 
cette  malheureuse  quarante-six  doses  de  liqueur  de  Van  ' 
Swielen;  mais  la  traitement  fui  très-loiag  »  et  à  chaque 
instant  on  était  forcé  de  le.  suspendre*,  tapt^  parce  qu'il.. 
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exaspérait  d'anciens  accjidens ,  que  parée  qn'tl  en  faisait 
naître  de  .nouveaux.   . 

Daofi  les  |>reiiiiers  jours  de  mars  ,  les  règles  ne  pa- 
rurent pas  à  Tépoque  habituelle ,  et  dàs-lors  la  menstrua- 
tion fut  su(ppriittée;  cette  Suppression  dura  pendant  tout 
le  temps  du  séjour  de  1»  malade  à  l'hôpital  »  «t  bientÀI 
se  déyeloppèrent  les  accidens  les  plus  graves.  La  malade 
est  prise  de  douleurs' cxtrêjapement  vives  dan9  toute  la. 
tête  et  dans  les  membres  »  et  d'une  lièvre  conlinMtte  ^qui 
chaque  soir  néanmoins  présentait  des  exacerb^tions. 
Pendant  nQuf  jours  oonsécuiirs  on  s'obstine  à  employer 
le  sulfate  èe  quinine,  sans  obtenir  d'amélioration,  et 
loin  de  là ,  la  maladie  s'acoreiSt.  Alors  on  cesse  Pusage  du 
sulfate  de  quinine  et  l'on  prescrit  des  p^diiuves  ^inapisés. 
Deux  Saignées  du  bras  et  une  applicarlion  dediitsâin^ties 
è  la  vulve  sont  pr{iliquées^dans  l'e^ce  de  tr<)ils  ftxir^i'R 
j-  a  du  s^^gem^l  ,.fnai&4dmahde;sep)aiiii?'dfuii^e^  doub- 
leur dans  l'abdomen,  correspondant  au-ifl^nc 'gaiidhe; 
l'on  y  applique  quinze  .f^ngsues  et.  des  cataplasmes 'émoi- 
liens.  Cette  médication  activé  a  affaibli  eonsidér^léihent 
la  malade ,  mais  lesjaootdens  disparaissent  àsiseï  "prompte^ 
ment,      *•  '  •'  •  '■'';' 

Le  12  avril.  H...  Joséphine  reprend  son  traftetaent, 
les  douleurs  ostéoQppés  se ,  reproduisent  et  ê'çxaspèrent  ; 
on  est  obligé  de  le*  discoatiatier;  à  chaqae  instant  et  pen- 
dant chaque  intei^va^lle'  Iqs:  douleurs  diminuent.  Enfin 
le  3  Juillet]  Fpn  est;  parvenu  au  terme  désiré;  la  ma-- 
la  de  a  pris  quarante-six  doses,  de.  liqueur  de  Van  Swîelën 
(vingt-trois, gr,ain$'4^  dmtOHshhrupe  de  mercure),  et 
ron  sVrête:ià!... 

Malaise  général  pendant  quelques  joui^s,  et  le  B  juillet, 
fièvriî' intense,  vivesidouleur;5.dafls  l'abdomen  qui  devicrfl 
teadu-et  d'une  seJ9«ibîjlH^^extDéoie  à  la  preèsiph^cr/dstî- 
patîonjimposribilitéd'iiciner^ h  laquelle  on  est  obligé  d<î 

3. 
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remédier  par  le  cathétériune.  L'on  pt^scrit,  pour  tt)m- 
battre  la  constipation  regardée  »  à  tort  sans  doute ,  comme 
cause  des  accidens ,  kuUe  de  ricin  et  sirop  de  àhicorée 
ati  §);  lin  iavement  laxatif  et  des  boissons  détaxantes. 
Le  soir,  exaspération  de  tous  les  symptômes;  le  purgatif 
n'a  amené  aucune  évacuation;  Ton  applique  alors  qua- 
rante sangsues  sur  Tabdomen^    . 

Le  lendemain  ^  juillet,  répétition  des  sangsues  que  Ton 
applique  en. même  nombre. 

Le  1 1 ,  quarante-cinq  sangsues  9ur  l'abdomen.  Pas  d'é- 
vacuations al  vines  malgré  les  lavemens  laxatifs  et  les  sup: 
positoires*  Enfin  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  abattus^  la  constipation  cesse. 

£tat  incertain  jusqu'au,  s  août;  alors  se  développe  un 
point  pleurétique  que  Ton  combat  par  l'application  de 
trente  sangsues ,  de  cataplasmes  émoUiens  et  l'usage  des 
boissons  pectorales  et  adoucissantes.  Mieux  étipnu  bout 
de  quelques  jours. 
,  Après  tous  ces  àvcidens  la  malade  commence  h  entrer 
'  '  en  une  convalescence  qui  s'établit  di£Beilement  ;  elle  était 
loin  .  d'être  rétablie  lorsqu'elle  sortit  dans  les  derniers 
jours  d'août ,  après  avoir  passé  plus  de  sept  mois  à 
rbôpital.* 

Béfleœions.  Ces  observations  n'ont  guère  besoin  de 
commentaires;  cependant  je  ferai  remarquer  que  chez 
aucune  des  femmes  qui  en  font  le  sujet ,  les  règles  n'ont 
reparu  durant  le  cours  du  traitement  mercuriel ,  malgré 
qu'on  eût  cherché  à  les  rappeler  par  les  moyens  qui 
réussissent  ordinairement  en  pareil  cas.  La  suppression  des 
menstrues  ne  serait  rien  par  elle-même  (soit  qu'elle  re- 
connaisse par  cause  l'action  du  mercure ,  soit  qu'elle  pro- 
vienne de  tout  autre  cause)  ,  si  ell&  n'était  suivie  d'acci- 
dens  multipliés  et  souvent  très-fâcheux*  Toute  hémor- 
rhagie  habituelle»  étant  supprimée»  peut  donner  lieu  aux 


maladies  les  plus  grares  et  oiéme  à  ia  mort.  Cette  vérité, 
re^nnue  des  anciens  médecins,  a  été  confirmée  par  rèx- 
périence  de  tous  les  âges.  S*il  eaest  ainsi,  l^idministra^ 
lion  4lu  mercure  occasionnant  TaménOrrhée ,  il  est  facile 
de  Toir  à.  quels  dangers  Ton  exposer  les  femmes  lorsqu'on^ 
leur  prescrit  les  mercuriaux  ,  comme  cela  a  ^té  fait  dans, 
les  observations  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  v^ais  maintenant  examiner  quelle  est  ractton  du 
mercure  sur  les  femmes  enceintes ,  et  il  be  me  sera  pas 
difficile  de  démontrer  que  ,  dans  les  cas  de  grol»sesse , 
r^isage  des  préparations  mercurielles  est  ettrémement 
pernicieux  pour  la  mèBe  et  pour  le  fioatus.  Les  accidens 
dont  y  ai  éié  le  témoin  suffiront  pour  démontrer  la  vérité> 
de  Topinion  que  je  viens  d'émettre. 

S III.  AvtMement.  — 06^  XI.*'— X. .. ,  âgée  de  s^  ans , 
enceinte  de  sixmois,  fut  i^eçue  à  Thôpital  des  Vénériens  dans, 
le  mois  d'octobre  1 8eS»  pour  y  être  traitée  d'un  écoulement- 
vaginal.  Cette  femme  fut  immédiatement  soumise  à  l'usage 
dea  frictions  mercurielles.  Au  boutdequinxe  jours»  et  après 
avmr  emplo,yé  soixante -dl^oa   quatre-vingt    grammes 
d'onguent  mercuriel ,  la.  mSbde  se  plaignit  de  ne  plus 
sentir  remuer  son  eW&nt  qui,  auparavant ,  exécutait  des^ 
niouvemens  très-rsensibles;   elle  éprouvait  eii'  notre  un 
sentiment  depesaiiteur  diin&  Iq  bassin  et.  des  épreintes.  ^ 
Cet  état  se  continue  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et, 
enfin  se  déclarent  des  coHques  et  des  douleurs  iniermit- 
teatea»  partant,  de  la  région  lombaire  et  venant  se  perdre 
dans  t'bypogastre  et  lès. régions  inguinales.  Je  fus  appela- 
auprè»  de  la  malade ,  et  en  .pf^tiquant  le  toucher  ;  je  re« 
conotf»  que.la.  jMMshe  des  eaux  était  engagée  dans  le  col 
de  rutéru»;  j^  £s  jLransférer  cette  fiemme  à  la  salle  d'ac- 
coucjbeittent,  et  die  acobucba  d'up;  fœtus  moi^t  de  l'âge- 
d^eniFÎroii..fept  miris  (la  membrane pupillaire  commençait 
à  dispfu^aîlre  ).  GeJ;  apcoodaernent  n'àffi^il  rien  de  remar^ 
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quable,  seulement  la  peau  du&Btus  qui  avait  macéré  dan» 
les 'eaux  dé  l'amoios  était  rouge ,  çt  l'épideroife  «-en  dé- 
tacbailtiai^ec  la.  plus  .grande  fa cilUë. 

0^5.  XII.?  —  A...»  âgée  de  sS^aiis^  enceinte  de  six 
mois»  fut  reçue  à  l'hiopital  des  Vénériens  en  )ui>n  iSsS, 
pour  y  étrei  traitée  d'un,  écouiemsnt  vaginal  et  )d'un  bu- 
bon inguinal.  On  la  si^iimët  à  l'usage  de  la  liqueur  de 
Yan.S]i¥iete|n».qui  ne  peut  être  supporiiée;  l'on  a  recours 
alors  aux  frictions  avec  l'ongueat-  mercûrieL  Pendant  ce 
traitement»  h  malade»  est  fréquepametit  atteinte  de  con- 
vulsîofi^  ar^  perte  de  connaissance  y  et '^lie  Réprouve 
p^i>fbis  des  ^diouleuH  dans  l'abdomenj  Enfin  âu'bout  de 
deux  mois  bss  «douleurs  de.  raiccéuchemdnt'sei'fMt  res- 
sentir ,  et  la  malade  accouche   dTectivetn^t  d'un  en* 
fai)i  mpr(j»:^e>>T4g6/d'entù^bn^  tiii4t  âiota'<(ifl  lAembraiie 
p^pîlkir^:aj9i|if  ooniplè^ment  disparu  )•  Dans  cet'  aocou- 
cliemem.,  le;QfJtdoo  ombilical ^ùmmint' uneanfe  /se  pré- 
senta à!  ta  iliftly.e»  ap.rà»  l'écouleinenf^des  eabxriUn'offraiir 
auQi{n9'-puba|ioQ ,  et  U  étdit<  'd!aiBeurs  saie  .et  cooàibe 
noac^né*  Les^eaux  étaient  peupibonldaBies ,  et'  èUes  exha- 
laient une  iodèur  fétide.  Leomt us,  qQr:<se'lMiivait.d&ni^ 
une  pi9âitiOQ  :viciettSD:et.  paraissiiii  ipnésenten  l'abdomen , 
f9|te)^lA4it  9U  imyeii.dè  la  versiohi;  i'étatdè  k'  pean*  à6^ 
pe  fœtus  éniiouçffitKpier:dé)^  iitétaitimoit. depuis  {)lttai€Airs^ 
jours.  .  ...•    !  -!i   '  •;       -  '   ■       ir   \     , 

Qhéjlilll^  W  L^i;«  Rose.^  Agée  de  igiané^;  est 'allé 
puj>ltq^e  depuis^  uiD an > et 'dehii')  e|:)d^^  elleest:à,saGMi^' 
(|Mième  affeciioB  î^ëdBérieinnBi'l^tsBi^ibtre^pretnièré»  con- 
sislèrenti  «biua  èbaoïcrB!  qqiiisuh^int 'COJi«t»Éa»}e«it)'t]iU' 
niéoi^lendifoii ,  c!ert-àfdièe/àiJa  fece  iriterrf  e^  dé^^ip  gruudd) 
lèvre. diioite.  iMaintciiant' (septenstbneti»^')}  ^ètcë  )«uniè> 
filicf'se.pQésonleàrhopiibl  d'esuli^érièiis^y  el^ielte  ^^^è^P 
airectéej:d'a)aounernialadie  abtre<  qù^  d^unëi  plàlfdë^<(â^' 
f|am|Mioi^e!:(^)agèilf)  cfrooiakciriljfrV^îtuAe  h  I»  Âdi  in- 


terne  de  la  grliDde  ièvre  gauche.    L Rose  se  disait 

enceinte  d^eûviron  quatre  mois  et  demi;  j^examioai  celle 
remme  ,  et  je  recQnfius  effectivement  que  le  fond  de  Tu- 
térus  dépassait  le  pubis,  et  déjà  l'on  pouvait  sentir  le 
ballotement.  Mblgré  cela  ,  la  liqueur  de  Van-Swiéteû  est 
prescrite ,  et  Ton  fait  pretidre  U  la  malade  deux  demi- 
doses  de  c6 médicament  en. deux  jours.  Des  vomissemens 
snivirent  Pûsage  de  ce  remède,  et  le  troisième  jour ,  ^près 
que  ïa  malade  eut  pris  une  dose  entière  de  liqueur  >  sur- 
vinrent encore  des  vomissemens,  et  ensuite  se  décla- 
rèrent de  vives  douleurs  à  répigasfre.et  dans  tout  le  reste 
de  rabdomen;  ces  douleurs  prirent  bientôt  le  caractère 
des  symptâmès  de  Tavortement  ,*  et  en  effet  cet  accident 
eut  lieu  dans  la  soirée   du  uïéme  jè\ur.    Le  lendemain 
matin  «.la  malade  fut  transférée  ,  de  la  sixième  salle  où  elle 
avait  été  placée,  à  Trufirmerie  de  médecine;  elle  y  passa 
plus  d'un  mois  pour  se  rétablir.  Durant  ce  laps  de  temps , 
la  rougeur  de  la  grande  lèvre  disparut^  et  la  malade  fut 
assez  heureuse  pour  sortir  de  Iliôpital  sans  avoir  suivi  un 
traitement  mércuriel  copiplet. 

Obs.  'XIV.*  -^  D.....  Angélique,  âgée  dfe  uo  ans,  n*a 
jamais- eu  d'autre  maladie  vénérienne  qu'un*  écoulement 
vaginat.  Cet  écoulement ,  qui  ne  disparaissait  jamais  en- 
tièrement malgré  l'usage  des  mercurîauy  ,  s'est  reproduit 
à  différentes  reprises ,  et  la  malade  a  déjà  subi  six  trai- 
temens  merci^ielis.  La  dernière  fois  qu'elle  en  fut  atteinte, 
on  se  contenta  de  faire  appliquer  deux  vësicatoires  aux 
cuisses  ,  attendu  Tinsuccès  des  traiteinens  .antérieur^).. 
L'écoulement  disparut,  mais  il  ne  tarda  pas  à  paraître 

de  nouveau,  lorsque  D Angélique  eut  repris  son  train 

de  vie  habituel- (eUe  est  fille  publique).  Alors,  3o  oc- 
tobre vSâS,  elle  est  amenée  à  Ph&pital  des  Vénériens. 
Elle  se  dit  enceinte  de  trois  mois,  et  malgré  cela  on  lui 
adminûtre  la  liqaeur  de  Van-Çwiéten  par  demi-doses  ii3s 
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quatre  premiers  jours  >  el  par  doses  entières  les  jour»  sut- 
vans  (i).  Chaque  fois  que  la  malade  prenait  ce  médiça* 
ment  elle  vomissait  «n  faisant  de  yiolens  efforts;  I'oq 
persista  nonobstant  dans  l'emploî  de  ce  remède  jusqu'à  I 
ce  que  la  malade  ait  pris  cinq  doses  de  liqueur.  Voyant  ! 
alors  qu'elle  yomissait  continuellement»  l'on  changea  b  i 
traitement  9  et  l'on  administra  de  suite  les  frictions  avec  ' 
Tonguent  mercuriel.  Au  bout  de  quelques  jours.»  de  yîo-  ' 
lentes  douleurs  se  font,  ressentir  dans  tout  l'abdomeu; 
elles  occupent  spécialement  les  régions  lombaire  et  hf-  , 
pogastrique  ,  et  accompagnent  une  épfgastralgie  qui  exis-  , 
tait  depuis  le  commencement  de  l'emploi  du  mercure ,  et 
produisait  des  mouvepaens  musculaires  comme  pour  vo- 
mir» même  après  que  la  malade  eut  discontinué  l'usage 
de  la  liqueur  de  Yan-Swiéten.  Enfip»  dans  la  nuit  du  i4 
au  i5  novembre /des  douleurs  plus  violentes  se  déclarent 
et  arrachent  des  cris  à  la  malade;  l'a  vertement  s'ejjectue. 
Lorsque  je  fus  appelé  »  je  trouvai  les  draps  du  l.it  de  cette 
femme  tout  teints  de  sang  et  un  fœtus  entre  ses  jambes 
gissant  parmi  de  nombreux  caillots  sanguins.  Le  placenta 
n'était  pas  expulsé;,  j'introduisis  le  doigt  jusqu'au  col  de 
l'utérus  »  que  je  trouvai  contracté  ^  et  il  n.'y  avait  pas  de 
vestiges  de  cordon  dans  le  vagin.  I^e  cordon»  qui»  à  celte 
éppque  peu  avancée  de  la  gestation»  est  fort  court  »  avait 
été  rompu  ji  sans^ doute»  près  de  son  insertion  au  placenta; 
je  ne  jugeai  pas  convenable  de  tenter  la  délivrance.  La 
femme  ne  souffrait  plus  »  elle  était  tranquille  »  un  peu  de 
sang  s'écoulait  par  la  vulve.  Cependant»  conxme  les  souf- 
frances avaient  été  vives ^^  et  que,  d'ailleurs  ,  iï  y  avait  à 


(i)  La  demi-dose  de  liqueur,  de  Van-Swiéten  ,  tel}e  qtt*on 
Tcinploie  à  ThApital  àe$  Vénériens  de  Paria  ,  équivaut  à  un 
quart  de  grain  de  deuto-chiprure  de  incrqure,  et  la  dose  entière 
éqMÏvaul  à  nn  drrtii-grain. 


redouter  desdcoideos  himorrhagiques  et  inflammaloires  » 
je  pratiquai  une  saignée  du  bras. 

Le  Iraideiiiaiii  »  la  malade  se  trouve  bien  »  elle  n*a  pa& 
la  moindre  douleur  abdooiinale ,  pas  de  fièvre ,  elle  res-* 
sent  même  le  besoin  de  manger ,  on  lui  accorde  du  bouiU 
Ion  gras. 

Le  surlendemain  y  troisième  jour  de  l'accident,  de 
légères  douleurs  se  font  ressentir  dans  Tabdomen;  ces 
douleurs  sont  attribuées  par  lar  malade  à  ce  que  depuis 
plus  de  quinze  jours  elle  n'avait  pas  eu  d'évacuations  al* 
TÎnes;  .4m  hii  administre  un  lavement  purgatif  qui  n'en* 
traîne  que  peu  de  matières. 

Le  matin  du  quatrième  jour,,  les  douleurs  abdominales 
s'étaient  accrues ,  et  elles  se  faisaient  ressentir  à  l'hypo-- 
gastre ,  au  vagin  et  à  la  vulve.  J'examinai  cette  dernière 
partie,  que  je  trouvai  rouge  et  enflammée;  il  s'en  écou* 
lait  un.  liquide  analogue  à  du  sang  mêlé  de  sanie  et  d'uno 
odeur  gangreneuse;  il  y  avait  de  la  fièvre.  {Diète,  bois- 
ions adoucissantes,  bain  de  siège).  Soulagement  mo- 
mentané. Dans. la  soirée ,  des  douleurs  extrêmement  vivea 
et  intermittentes  se  font  ressentir  dans  les  lombes  et  k 
l'hypogastre.  Je  portai  le  doigt  dans  le  vagin,  et  je  re- 
connus que  le  placenta  était  engagé  en  partie  dans  le  col 
de  l'utérus.  Je  tentai  de  l'extraire  en  portant  deux  doigts^ 
dans  le  vagin ,  et  saisissant  ia  partie  saillante  dans  ce  ca- 
nal; le  placenta  se  déchirait,  et  ces  tentatives  n'abou- 
tirent à  rien..  Je  portai  alors  les  doigts  aussi  loin  que  pos- 
sible ,  en  les  enfonçant  entre  le  placenta  et  l'utérus ,  et 
j'imprimai  au  placenta  des  mouvemens  de  torsion  de  gaiv: 
cbe  h  droite;  je  répétai  cette  manœuvre  à  plusieurs  re- 
prises, et  je  parvins  ainsi  à  extraire  l'arrière-fiiix.  En 
l'examinant,! je  reconnus  qu'il  y  avait  quelques  traces 
d'adhérences  encore  récentes;  il  n'existait  plus  de  trace 
du  cordon  ombilical,  qui  avait  été  rompue  son  inser«< 
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lion,  comme  je  ravais  présumé.  Je  saignai  la  malade,  et 
lui  fis  donner  un  lavemeoft  huileux»  parce  que  depuis 
longtemps  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles ,  et  que >  d'ailleurs  » 
j'avais  senti  à  travers  la  paroi  recto-vaginale  des  matières 
fécales  durcies  dans  l'intestin  rectum.  Ce  lavement  pro- 
cura plusieurs  évacuations  alvines. 

Le  cinquième  jour  de  Tavortement  (lendemain  de  la 
délivrance  ) ,  mieux  être  très>marqué.  Je  fus  cependant 
contrarié  de  voir  que  l'on  accordait  à  la  malade  des 
soupes»  du  bouillon  gras  et  du  vin.  Les  craintea que  j'a  • 
vais  conçues  sur  les  mauvais  effets  d'un  paretP  traitement 
ne  furent  que  trop  fondées.  Le  soir  du  même  jour»  il  y 
avait  une  fièvre  assez  forte»  céphalalgie  et  épigastralgie 
intenses.  '       - 

Lo  sixième  jour»  (boissons  délayantes,  bain  de  siège, 
diète).  Le  septième»  mieux  être»  làfièvre»  qui»  les  jx)urs 
d'avant»  survenait  le  soir  et  durait  toute  la  nuit»  n'a 
commencé  qu'à  onze  heures  du  sroîr  »  et  s'est,  dissipée  à 
quatre  heures  du  matin.  Le  huitième  jour»  la  fièvre  di- 
minue encore.  Le  neuvième»  elle  disparaît;  on  accorde 
do  légers  alimens.  [Bouillon,  semoule).  .  , 

Les.jours  suivans»  Pétat  de  là  malade  ^'améliora  »  et  elle 
était  en  bonne  cojivalèscencid  dans  les  prejoàiers  jours  de 
décembre.  ^ 

Dans  les  observations  qui  précèdent»  nous  avons  vu 
l'avortement  s'effectuer  ^us  rinfluérice  des  mercuriaux; 
dans  les  suivantes  »  on  pourra  remarquer  des  symptôoaies 
d'avortement  produits  par  la  même  cause»  et  que  l'on  est 
heut^eusement  parvenu  è  faire  disp^araître.  • 

Obs.  XV. • — One  jeune  fille»  âgée  dé  16  ans  et  demi» 
s'échappa  de  sa  famille  et  vint  à  Paris  où  elle  fit  le  mé- 
tier de  fille  publique.  A  peine  deux  mois  tétaient-ils  passés 
qu'elle  fut  atteinte  d'un  écoulement  vaginal!  On  l'envoya 
de  suite  à  l'hôpital  des  Vénériens  (décembre  i825).  Elle 
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se  disait  enceinte  d'environ  deux  mois'^  et  malgré  cela  elle 
fut  impitAyablement  mise  à  Tusnge  def-li»  liqueur  de  Van* 
Swietem  Fendant  six,  jéurs  qu'elle  prit  ce  remède ,  elle  fut 
en  proie  h  de  violens  yomissemens  et  à  de  rives  douleurs 
qui  occupaient* principalement  la  région  épigastrique  ;  àr 
cet  état  se  surajoutent  bientôt  des  douleurs  intermittentes 
qui  se  font  ressentir  aux  lombes  et  à  la  régiop  pelvienne , 
de  telle  sorte  que  l*on  pouvait  craindre  l^avortement.  L'on 
sflspeodit  alors  l'usage  de  la  liqueur,  et  après  quelques 
jours  de  repos ,  pendant  lesquels  la  malade  prit  des  bains , 
les  douleur»  se  calmèretit';  on  lui  fit  commencer  tm  trai- 
tement par  lés  frictions  m^rturielles;'  niais  cette  jeune 
fil/e  effrayée  de  l'activité  des  remèdes  >^u*on  lui  prescri- 
yait,  et  réfléchissant  sans -doute  sur  soi^  sort,  devint  fort 
triste,  et  ellepJeBraîH'Continuellement;  ëiié  sortit  bientôt 
de  rbôp.iial  oi  elfe  ne  resta  qiie  quinze  jours ,  et  d'où  elle 
s'élaH  fait  réclamer  par  sa  mère.  '" 

Obê.  XVL*-t-St...s  Ambroisîtié,  âgée  de  igans,  a 
déjà 'etp  deux  grossesses.. La  première  fèi^  elle  accoucha 
de  Aeux  enfans  bien  portans  ;  la  seconde  fois  elle  avorta 
pendant' le  cours  d^ijn  îraheTnetit  mercuriel.  Les  renseî- 
gBomena  vagues  ^ie  fti-afilonii6s  là-malade  ,  nemepermet- 
tent  pai  d^assurer  d'wie  njanièt^e  positive  quelle  a  été  la 
cause  qui  a  pt^oduit  cet  lavortèment^  de  qu'il  y  a  de  cer- 
taîo,rc*e&l  qu'il  a  eu  lîeapoiîdaiî^'l'enftploi  dfe  l'onguent 
nercuviet  ed  frictions.  Miftnteiiant  (  g, septembre  iS^S-) , 
cette  femme  se  présente  à  l'hôpital  des  Vénériens  avec  un 
cba«ere-^'l*' vi»lveî,'et  de' plus  die  se  dit  eYiceînte  de 
trois  ncftîfe'pâ?ssés*L'^ofa»rié^  tient  pas  coiiij^te  de  cette  par- 
ticuIitpH;é,  ed  la-matii^dëieQt  mise  à  l'iisnge  de  la  liqueurde 
Vanfc4^tot^^-Peftdatitlè^^btii*s  dû  traileoient  la  grossesse 
devint  manifeste;  Tulérus-dévfelèp^filii^ïtsaîHteau-dessti^ 
àik  ptdiis^  *l  lie  tôuehêf' faisait  déjà  reccmnaître  le  ballo- 
temeûl^  Cd'qui  indiquait^qttid  la  grosse.^se  datait  de  plu9 
de  quatre  mois.  \ 
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Lorsque  la  malade  eut  pris  trente-deux  doses  deiiqtieur^ 
on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement.  Dans  Tespacè  de 
deux  )ours,  il  se  déclara  une  pi^uropneamonie  gauche; 
la  malade  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans  tout  le 
côté  gauche  du  thoçax  où*  il  y  avait  matité  à  la  percuussion  ^ 
sentiment  .d'ardeur  dans  la  cavité  ihoracique»  et  princi- 
palement à  la  région  sternale  ^  fièvre  intense  »  pouls  dur  ^ 
fort  et. fréquent»  décubitus  sur  le  côté  malade;  toux. fati- 
guante et  cirachement  d'un  sang  rouge,  vermeil  et  écu- 
meux;  céphalalgie v  insomnie»  saignée  du  bras»  diète, 
boisson^  pectorales.  La  malade  e^t  descendue  à  l'infir- 
merie  de  médecine;  elleten  rejrient  dans  un  assez  bon  état 
de  «aaté  le  28  novembre. 

L'en  recommence  de  suite  à  donner  la  liqueur  par  demi* 
doses.  Au  bout  de  six  jours  ^  la  malade* est  ^rise  de  vomis?- 
semens  et  d'épigastralgie;  à  ce^  accidéns  se  joignent  de$  dou  • 
leurs  intermittentes  dans  l'abdpmen  qui»  partant  de  iarégion 
lombaire ,  viennent  se  perdee  dans  l'hjrpogastre'et  les.ré- 
gions  inguinales.  Ces  coliques  alternaient  avec  des  convûlr 
sionjs  et  des  contiractions  involontaires  de  tous  les  muscles, 
soumis  à  l'empire  dé  la  volonté.  Le  jour  oû.se  développè- 
rent ces  accidens  était  le  5  décembre.  Je  fus  appelé  au- 
près  de  la  malade ,  je  lui  pratiquai  une  saignée  du  bras.de 
trois  palettes»  et.  lui  fis  prendre  pour  boisson  de  Teaude 
graines  de  lin  eo^ petite  quantité;  des  fongientl^tions  émot- 
lientes  furent  appliquées  sur  l'abdomen  >  et  L'on  administra 
deux  demi-Iavemens  avec  la  décoction  de  son  et  de'  têtes 
^de  pavots.  Les  accidens  diminuèrent»  les  convulsions  cens- 
sèrent»  mais  le  lendemain  il, 7  avait  encore  des  douleurs 
abdominales;  et  coipme  l'on  ^pouvai^  encwe  craindre 
l'avortement  »  uqe  nouvelle  saignée  du  bras.fvt  pralî^ée; 
{Diète:  boisson^  qdoueis^ntea.  )  •  ,    '  ,  1  ' 

Cinq  jours  ont  ensuite  si#  pQ^.ir.  dissiper  ,toi*9â  les. 
craintes.  P€n,fl«iiL  ce  laps  de  teii^ps.oq  Qpipleya  les.  tî- 
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sanned^iidoucissàntes,  les. applications  de  substances  émoi- 
licntes  sur  Fabdomen  et  un  régime  peu  substantiel  {deux 
bautUons,  soupe  et  bvuillie  par  jour).  Cette  femme  était 
gtrérie  depuis  long -temps  de  sa  maladie  vénérienne. 
Cependant  le-iS  décembre  on  s'aperçut  qu'elle  n'avait 
pris  qtie  trente-cinq  doses  de  liqueur  de  Van  Swieten  ;  et 
comme  dans  les  cas  lès  plus  simples ,  on  en  adnkinistre 
communément  trente^six  ou  quarante  doses»  le  traite* 
ment  ne  fut  pas  jugé  complet;  en  conséquence  de  cela» 
il  fut  décidé  que  la  malade  serait  remise  à  l'usage  de  k 
liqueur;  mais ,  pour  éviter  tous  les  accidens  »  disait-on  , 
le  remède  fut  administré  par  demi-doses  et  dans  un  looch 
gommeax.  Malgré  ces  précautions ,  l'attente  fut  trompée. 
Le  traitement  ainsi  employé ,  qui  aurait  pu  n'avoir  d'autre 
ioconvénient  que  celui  d'être  inutile*»  devint  nuidble; 
et  le  210  décembre  il'  se  déclara  une  inflammation  des 
gencives  »  avec  ulcères  aux  parois  internes  de  la  bouche 
et  sur  le  coté  droit  de  la  langue;  les  glandes  parotides 
et  sous-maxillaires  étaient  gonflées  et  douloureuses^  et  il 
y  eut  une  salivation ,  céphalalgie,  intense  ',  fièvre.  {L'on 
se  borne  à  faire  prendre  à  la  malade  des  tisannes  adou- 
cissantes et  du  bouillon  aux  herbes,  avec  addition  de 
sulfate  f  a  par  pot  ) . 

Le  25  décembre ,  à  ces  accidens  se'  surajotftent  des 
Tomissemens  et  des  douleurs  abdominales  »  qui  prennent 
le  caractère  de  celles  qui  se  sont  déjà  déclarées  précé* 
demment  et  font  craindre  pour  l'avortement.  Une  saignée 
du  bras  et  la  suspension  du  purgatif,  la  diète,  les  boissons 
adoucissai^tes  et  le  repos  suffisent  pour  calmer  les  ac- 
cidens ;  la  mahide  sort  enfia  de  l'hôpital  le  27  décembre. 
Je  n'ai  pu  savoir  si  elle  était  accouchée  à  terme;  mais 
dans  le  cours  du  mois  de  septembre  1824»  j'ai  ^^  l'oc- 
casion de  revoir  cette  malheureuse  femme  à  l'hôpital 
Sl.-Aiitoîne ,  où  elle  était  mourante  d'une  gastro-eptérite 
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.Réflexions,  Il  est  hissez  ordinaire. de  voir  des  avorte- 
mens  à  rhôpital  des  Yénérieos  de  Paris;  et  ces  événe- 
mens  fâcheux  y  sont  géoéralement  attribués  à  Taction 
délétère  du  virus  vénérien.  Je  laisse  à  la  sagacité  du 
lecteur  le  soin  d'exaniiner  cetle  question;  à  savoir.  :  si 
c'est  le  mercure  ou.le  virus  vénérien  M^fii  a  occasionné 
les  accidens  rapportés  dans  nos  six  dernières  observations. 
Pour  moi  »  )e  ne  puis  guère  m'empéclier  de  déclarer  ici 
la  ferme  conviction  où. je  suis»  que  le* mercure  lest  le  seul 
agent  palpable  qui  ait  pu  déterminer  Tavortemeot  dans 
les  cas  où  j'ai  été  à  même  de  Tobserver. 

Si  Ton  a  lu  attentivement  les  faits  que  je  viens  de  rap- 
porter 9  l'on  aura  sans  doute  remarqué  que  le  mercure 
n*agit  pas  toujours^  de  la  même  manière  pour  procurer 
l'expulsion  prématurée  du  produit  de  ta  conception.  -Et 
en  effet»  le  mercure  ne  par$it  pas  avoir  affecté  d'une 
manière  très  notable  les  femmes  qui  font  le  sujet  des 
observations  XI."  et  XII.*»  tandis  qu'il  a  impressionné 
les  organes  faibles  et  délicats  de  leurs  fœtus»  avec  assez 
de  force  pour  les  tuer  dans  l'utérus;  et  dans  ces  deux 
cas»  comme  on  a  pu  le  voir»  Tavortcment  a  été  «consé- 
cutif h  la  mort  des  fœtus.  Qu'on  se  rappelle  ici  que  le 
mercure  est  absorbé ,  porté  dans  le  système  circulatoire  , 
d'où  il  est  réparti  sur  tous  les  organes,  et  l'on  concevra 
iacilcment  qu'alors  il  agisse  «ur  eux  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'ils  sont  plus  frêles  (i).  L*î  fœtus,  dans  le 
cas  de  grossesse ,  peut  être. considéré  comme  un  organe 
surnuméraire  surajouté  momentanément  à  ceux  de  la 
femme;  et  cette  considération  n'est  point  gratuite;  elle 
est  fondée  sur  l'observation  anatomiquo.  Le  fœtus  reçoit 
de  la  mère  »  au  moyen  du  placenta  qui  est  greffé  sui 

'"  *  / 

{\)P''oYez  mon  Mémoire  sur  l*action  du  mercure,  Archiver 
générales  du  Médecine  ,  cabier  de  septenbre  1 8^6. 
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rutérua  «  le  sang  qai  ya  circuler  dans  tous  ses  petils  or- 
ganes •  d'où  il  est  reporté  dam  la  masse  circulatoirô  de 
la  femme,  au  moyen  de  canaux  appropriés  à  cet  usage; 
Ton  4  même  découvert  des  filets  nerveux  sur  le  cordon 
ombilical  et  sur  le  placenta  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  des 
recherches  du  célèbre  Chiiussier ,  de  Sir  EverardHome  et 
de  M.  Balter.  Cette  triple  cbaine,  formée  par  les  veines, 
les  artères  et  les  nerfs»  est  suffisante  pour  justifier  Topi- 
irion  ci-dessus  émise  ;  que  le  fœtus  est  un  organe  surou* 
méraire.  et  existant  n^omentanément  chez  la  femme.  Les 
autres  organes  du  corps  humain  n'ont  pas  entre  eux  de 
moyens  de  connexion  autres  que  ceux*  qui  existent  entre 
le  fœtus  et  la  mère.  Mais  quand  bien  même  l'existence 
des  nerfs  sur  le  cordon  ombilical  et  le  placenta  serait 
encore  une  chose  en  litige  »  il  nous  suffit,  pour  expliquer 
l'arrivée  du  mercure  chez  le  fœtus»  de  savoir  qu'il  existe 
une  communication  au  moyen  de  l'appareil  vasculaire. 
S'il  en  est  ainsi  »  l'on  ne  peut  guère,  se  refuser  à  admettre 
que  le  mercure  qui  se  trouve  dans  la  circulation  de  la 
mère  »  passe  dans  celle  du  fœtus  »  et  que  ce  dernier  en  est 
impressionné  beaucoup  plus  fortement  que  les  autres 
organes»  en  raison  de*  sa  fragilité.  Qui  pourrait  nier  que 
le  mercure  puisse  tuer  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  » 
lorsqu'on  a  vu  l'homme  et  d'autr^e^s  animaux  arrivés  à  la 
perfection  de  leur  accroissement,  éprouver  les  accidens 
les  plus  graves  et  même  la  mort,  pour  être  restés  pen^ 
dant  quelque  temps  dans  un  air  chargé  de  vapeurs  mer- 
curiellés,  formées  à  Tair  libre  et  sous  la  température 
ordîoaire  de  Tatmosphère?  Ne  résullfe-t-il  pas  d^ailleurs 
d'expériences  dont  j'ai  déjh  parlé  dans  un  autre  travail, 
que  le  mercure  tue  les  fœtus  des  animaux  ovipares  et 
de  divers  insectes  ?  Le  fœtus  humain  ne  fait  pas  except 
lion ,  et  pour  s'en  convaincre  il  suffit  d'observer. 
Le  mercure  n'agit  pas  toujours  sur  le  fœtus,  pour  donner 
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lieu  à  à  rayortement ,  et  souvent  son  action  se  porte  spé- 
cialement  sur  la  mère;  c'est  ce  que  Ton  a  pu^  voir  dansjes 
observations  XIII ,  XIV,  XV  et  XVI.  Des  vomissemens 
violons  se  sont  déclarés,  ils  ont  été  suivis  de  coliques,  et  enfin 
de  l'avortement  dans  deux  cas.  Il  faut  remarquer  ici  que  l'ex- 
pulsion des  fœtus  a  été  forcée;  ils  étaient  vivans  ou  suscep- 
tibles de  vivre  encore  dans  Tutérus ,  lorsque  TaVorteitient 
a  eu  lieUé  Dans  ces  circonstances ,  le  mercure  parait  agir 
moins  par  son  absorption  que  par  irritation  direote  qu'il 
détermine  sur  l'estomac.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  réthoite 
sympathie  qui  existe  entre  l'estomac ,  les  muscles  abdomi- 
naux et  rutérus;'lés  ^its  que  nous  avons  rapportés  en  sont 
une  nouvelle  preuve.  Le  dèuto- chlorure  de  mercure  et 
son  usage  à  l'intérieur  paraissent  être  la  préparation  et  le 
mode  d'administration  qui  favorisent  le  plus  Tavortement 
par  Taction  sur  la  mère;  tandis  que  les  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  agissant  moins  énergiquement  sur  la  mère, 
ont  cependant  une  action  assez  prononcée  sur  le  fœtus 
pour  le  tuer ,  après  quoi  celui-ci  devient  un  corps  étranger 
qui  est  expulsé  naturellement ,  comme  dans  tous  les  cas 
où  il  meurt  dans  l'utérus. 


Sur  la  nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  lacrymales 
par  la  cautérisation  du  canal  nasal;  pav  M.  le  doc- 
teur Haavëng  ,  de  Manheim» 

F.rappé  de  la  longueur  et  des  difBcultés  attachées  au 
procédé  combiné  de  Deâault  pour  la  guérisoa  delà  fistule 
lacrymale,  j'ai  en  1J822  conçu  l'idée  d'appliquer  la  cauté- 
térisation  au  traitement  des  rétréçissemens  du  canal 
nasal,  en  agissant  sur  les  parties  qui  forment  lé  rétrécis^ 
sèment ,  soit  avec  le  cautère  actuel  ,  soit  avec  la  pierre 
infernale  ou   tout   autre  caustique.  Je  conseillai  ensuite 
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d'obtenir  la  cicairisatioii   sur  nn  cofps  étranger  qui  ne 
serait  retiré  qu^après  qu'elle  serait  achetée.  J'envoyai  un 
mémoire  sur  ce  sujet  à  M.  le  professeur  Rust  à  Berlin  » 
Tersla  fin  de  1823 ,  et  ma  méthode  fut  publiée  dans  son 
Journal  «n  janvier  i8a5.  J'y  fis  aussi  connaître  leâ  pré- 
ceptes donnés  par  M.  Lisfranc  pour  la  ponction  du  sac 
lacrymal ,  ainsi  que  le  procédé  opératoire  de  Al.  le  profes- 
seur Dupuytren.  Dans  la  même  année,  je  communiquai 
mon  procédé  opératoire  à  l'Académie  royale  de  Médecine , 
et  en    i8di4  J^  publiai  stir  ce  sujet  un  écrit  ayant  pour 
titre  :  Mémoire  sur  l* opération  de  la  fistule  lacrymale, 
et  description  d'une  nouvelle  méthode  opératoire»  Depuis 
cette  publication  je  me  suis  absenté  de  Paris  pour  voyager 
en  Suisse  ,  en  Italie  et  en  Allemagne,  ce  qui  m'a  mis  dans 
l'impossibilité  d'avoir  codnaissance  du  <;ontcnu  des  Jour^- 
nan%  de  Médecine.  Aussi ,  dé  retour  à  Paris  ,  je  ne  fus  pas 
peu  étonné  de  voir  que  quelques  médecins  s'étaient  ap- 
proprié mon  idée  de  guérir  la  fistule  lacrymale  par  la 
cautérisation  du  canal  nasal ,  safns  seulement  mentionper 
mon  travail  sur  ce  sujet.  Dans  les  Archives  générales  de 
MédeeiTie  (cahier  de  juin  1826)  ,  otf  trouve  l'article  sui- 
vant :   c  Al.  Lisfranc  rapporte  à  l'Académie  plusieurs  faits 
de  guérison  de  fistule  lacrymale  obtenus  par  M.  Gemort , 
au  moyen  d'un  caustique  introduit  par  l'orifice  inférieur 
du  canal  nasal.  »  La  manière  dont  le  fait  est  rapporté  ne 
me   permet  pas  d'attribuer  à  M.   Gemort  la  prétention 
d'avoir  le  premier  conseillé   la    cautérisation   du  canal 
nasaL  II  it*en  est  pas  de  même  de  M.  Taillefer  ,  qui  non- 
seulement  nous  donne  cette  méthode  comme  de  son  in- 
tention/inâis  qui  décrit  et  propose  encore  le  même  pro- 
cédé opératoire  que  j'avais'  publié  en  1824*  Son  mémoire 
se  treuil  inséré  dans  lei  Archives  générales  de  Méde- 
eine  (juillet  i8s6)  ,  et  a  pour  titre  :  Quelques  remarques 
sur  la   tiisposttiàn  ànatomiquè  du  canal  nasal,  et  des* 
i8«  ^  4 
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aription  d'un  nouveau  procédé  opératoire  pour  là  ùufe 
de  la  fistule  lacrymale.  Ce  nouveau  procédé  opératoire 
n'est  autre  que  la  cautérisation  du  canal  nasal  à  l'aide  de 
la  pierre  infernale ,  telle  que  je  l'avais  déjà  conseillée  dans 
mon  mémoire.  Enfin  ,  dans  le  cahier  d'août  suivant ,  oq 
trouve  dans  le  même  Journal  la  remarque  suivante  : 
«  En  publiant  dans  le  dernier  Numéro  des  Archives  les 
recherches  de  M.  Taillefer  sur  le  cannai  nasal  et  sa  cauté- 
risa tioa  .nous  avons  omis  de  rappeler,  à  l'occasion  de  ce 
procédé  opératoire  -,  un  fait  qui  en  démontre  tout  l'avan- 
tage ë^  même  tenais  qu'il  prouve  que  <:ette  méthode  de 
traitement  avait  été  employée  «ur  le  vivant  long-temps 
avant  les  recherches  de  M.  Taillefer.  t  Voici  ce  que  nous 
Osons  dans  la  Thèse  de  M.  Yalat  :  c  M.  le  docteur  6en- 
soul  de  Lyon^  a  eu  un  des  premiers  l'heureuse  îifiée  de 
fliire/  par  rapport  à  la  fistule  lacrymale,  une  application 
de  la  méthode  de  feu  Ducamp ,  pt)ur  le  rétrécissement  du 
canal  nasal.  Cet  habile  opérateur  nous  a  dit  à  nous-même 
qu'après  avoir  reconnu  le  point  du.  rétrécissement  en 
sondant  par  l'ouverture  inférieure  da  canal  Ufisal ,  il  y 
porte  le  caustique ,  et  après  plusieurs  applications  succès- 
sives,  le  canal  est  rétabli  dans  son  intégrité*  M.*  Gensoul 
nous  a  n^ontré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  une  femme  qu'il  a 
guérie  par  ce.tte  méthode.  » 

D'après  ces  faits  on  ne  mettra  plus  en  doute  l'avantage 
que  l'on  pourra  retirer  de  la  cautérisation;  et  .si  le  pro- 
cédé opératoire  de  *M.  Gensoul  diffère  de  celui  que  j'ai 
proposé  en  1824»  ^^  ce  que  ce  chirurgien  distingué  in- 
troduit le  caustique  par  la  partie  inférieure  du  canal 
nasal ,  tandis  que  je  le  fais  pénétrer  par  sa  partie  supé- 
rieure, il  ne  me  contestera  pas  le  mérite  d'avoir  le  pre^ 
mier  conseillé  la  cautérisation  pour  la  cure  de  la  fistule 
lacrymale.  Je  ne  puis  cependant  accorder  la  préférence 
au  procédé  de  M.  Gensoul;  je  le  crois  d'une  application 
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difficile  lorsque  l'ouverture  inférieure  du  canal  nasal  est 
rétrécie  et  oblitérée. 

Rappelons  les  différens  procédés  opératoires  que  nous 
avoDs  proposés  dans  notre  mj&moire ,  pour  cautériser  le 
canal  nasal. 

De  la  cautérisation  du  canal  nasal  à  l'aide  du  cautère 
a^iue/.— Les  instrumens  néc^ssairea pour  pratiquer  cette 
opération,  sont  :  i."*  un  bistouri  droit  ordinaire  ;  2.**  une 
canule  cylindrique  de  g  lignes  de  longueur»  dontrextrémité 
sapérieure  présente  un  rebord  saillant  auquel  on  fixe  un 
£1;  5.*  le  conducteur  de  la  canule;  4«*  un  cautère  actuel 
composé  d'une  partie  cautérisante  dont  la  longueur  est 
double  de  celle  de  la  canule,  et  dont  l'épaisseur  est  pro- 
portionnée à  son  diamètre.  Cette  partie  de  l'instrument 
se  continue  avec  le  manche  en  formant  arec  lui  un  angle 
presque  droit. 

Tout  étant  préparé ,  le  malade  est  assis  en  face- d'une 
croisée,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d'uq  aide.  On 
couvre  l'œil  du  côté  de  l'opération  avec  une  <^ompresse 
mouillée ,  afin  de  le  préserver  de  Taction  du  cautère 
î'cluel;  par  surcroît  de  précaution  on  introduit  une  autre 
compresse  dans  la  narine  correspondante  à  la  maladie.  La 
ponction  du  sac  lacrymal  ayant  été  faite ,  l'opéra^ieur  sai- 
sit avec  la  main  gauche  le  bistouri  ,  et  avec  la  droite  il 
prend  le  conducteur  armé  de  sa  canule  ;  il  l'introduit  dans 
'^  canal  nasal  sur  la  sur&ce  plane  du  bistouri ,  comme 
par  le  procédé  opératoire  de  M.  le  professeur  Dupuytren, 
'^ec  cette  seule  différence  que  le  rebord  de  la  canule  doit 
f^ter  hors  de  la  plaie ,  afin  que  le  cautère  actuel  ne  puisse 
pas  intéresser  la  peau  et  le  sac  lacrymal.  L'opérateur 
^isit  ensuite  le  cautère  chauffé  à  blanc,  en  glisse  la  partie 
cautérisante  dans  l'intérieur  de  la  canule,  de  manière 
<{ne  la  moitié  de  sa  longueur  s'y  trouve  renfermée ,  et  que 
l'autre  moitié  reste  en  dehors.  Il  prend  alors  le  fil  qui  se 
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trouve  attaché  au  rebord  de  la  canule ,  et  en  tirant  sur 
lui  il  ramène  celle-ci  sur  la  partie  du  cautère  actuel  qui 
est  restée  à  l'exlérieur  de  la  plaie.  Celui-ci  se  trouvant 
alors  en  rapport  avec  les  parois  du  canal  nasal ,  les  cauié  - 
rise  et  produit  une  perte  de  substance  après  la  chute  des 
escarres.  Le  cautère  actuel  ayant  agi  pendant  quelques 
secondes  »  on  réintroduit  la  canule  dans  le  canal  nasal , 
en  la  glissant  sur  la  partie  cautérisante  du  cautère  actuel , 
qui  est  ensuite  retirée. 

Si  Ton  craignait  que  la  présence  de  la  canule  ,  pendant 
les  premiers  momeas  qui  suivent  la  cautérisatioti  ^  ne 
déterminât  une  irritation  trop  vive,  ou  pourrait  s'en  tenir 
à  des  injections  émollientes,  et  ne  la  réintroduire  que  le 
second  ou  Je  troisième  jour. 

Pour  pouvoir  retirer  la  canule  après  que  la  cicatrisa- 
tion des  parois  du  canal  nasal  a  eu  lieu ,  il  faut  empêcher 
que  la  «plaie  extérieure  ne  se  ferme ,  en  interposant  entre 
ses  lèvres  un  corps  étranger. 

De  la  cautérisation  ducanàl nasal àVàidedes  caustiques, 
— Cette  opération  peut  être  faite  de  deux  manières  diffé- 
rentes :  ou  bien  on  ne  détruit  les  parties  qui  forment  le 
rétrécissement  que  successivement ,  en  agissant  sur  elles 
de  haut  en  bas ,  ou  bien  on  agit  à  la  fois  sur  toutes  les 
parties  qu'on  veut  détruire.  Dans  le  premier  cas  on  fixe 
le  caustique  à  un  stylet  qu'on  glisse  dans  l'intérieur  d'une 
canule  jusqu'à  l'endroit  rétréci.  Dans  le  dernier  cas  ou 
recouvre  une  bougie  de  nitrate  d'argent  fondu;  on  la 
place  dans  le  canal  nasal  en  la  glissant  dans  l'intérieur 
d'une  canule  qu'on  y  a  préalablement  introduite  ,  et 
qu'on  retire  ensuite  en  laissant  la  bojiigie  dans  le  canal 
nasal. 

Après  avoir  ainsi  cautérisé ,  on  fait  dés  injections  poi:|r 
entraîner  au-dehors  les  parcelles  de  nitrate  d'argent  ibu^u 
qui  peuvent  y  être  restées.  On  place  ensuite  une  canule 
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dans  ce  conduit ,  comme  après  la  cautérisation  avec  le 
cautère  actuel. 

On  voit  par  ce  qui  précède  »  que  le  procédé  opératoire 
de  M.  Taillefer ,  qu'il  donne  comme  de  son  invention ,  est 
le  même  que  celui  que  je  proposai  lorsqu'on  ne  veut  dé- 
truire les  parties  qui  forment  les  rétrécissemeAs  que 
peu  à  peu  ,  à  cela  près  qu'il  a  fait  graver  sur  le  porte* 
caustique  une  échelle  de  graduation  ,  modification  peu 
importante ,  et  qu'au  lieu  de  placer  dans  le  canal  nasal 
une  canule  jusqu'à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  y  laisse 
une  bougie  de  gomme  élastique ,  ce  qui  revient  à*peu-près 
au  même. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  en  1824»  je  me  suis 
demandé  si  la  cautérisation  dû  canal  nasal  ne  pourrait 
pas  oct^asionner  des  accidens  inflammatoires  graves.  J'ai 
cru  pouvoir  répondre  que  celte  inflammation ,  si  elle  avait 
lieu,  n'offrirait  pas  la  même  gravité  que  celle  qui  est 
quelquefois  la  suite  de  la  cautérisation  de  l'os  unguis ,  en 
ce  que  celle-ci  se^pradque  plus  près  do  l'œil  à  travers  des 
parties  merles  très-lâches  et  très-spdngieuses. 

Quant  à  la  crainte  de  récidive ,  j'ai  cru  pouvoir  répondre 
qu'elle  n'arriverait  pas  aussi  facilement  qu'après  la  dilata- 
tion mécanique  du  canal  nasat  d'après  le  procédé  combiné 
de  Desault  parce  qu'on  produisait  une  perte  de  substance 
aux  parois  rétrécies  du  canal  nasal  »  çt  qu'en  y  laissant 
Qoe  canule  pendant  la  formation  de  la  cicatrisation ,  on 
lui  conservait  toute  l'étendue  nécessaire.  J'ai  >  du  reste , 
déjà  fait  mention  de  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui 
ont  obtenu  d'heureux  résultats  par  la  cautérisation. 
MM.  Gemort  et  Gensoul  sont  de  ce  nombre.  M.  Amussat 
opère  maintenant  aussi  les  fi^st^les  lacrymales  par  cette 
ttéthpdc.  •     '    ' 

Je  Tais  citer  une  observation  de  guérison  obtenue  par 
mon  procédé  opératoire  sur  une  femme  de  5o  ans»  habi*- 
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tant  Mortefontaine.  Elle  portait ,  depuis  quinze  mois ,  une 
fistule  laciiymale,  qu'on  pouvait  attribuer  à  un  coryza 
asses  intense  qu'elle  avait  éprouvé  antérieurement.  La 
tumeur ,  placée  au  grand  angle  de  Tœil ,  avait  environ 
huit  lignes  de  circonférence ,  ^t  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  tPun  rouge  foncé.  L'ouverture  fistuleuse ,  placée  au 
centre  de  cette  tumeur ,  avait  le  diamètre  d'une  tête  d'é- 
pingle ,  et  était  entourée  de  callosités.  Je  proposai  l'opé- 
ration. La  malade  s'y  soumit  sans  hésitation.  Voici  com- 
ment j'y  procédai  :  la  ponction  du  sac  lacrymal  ayant  élié 
faite,  j'introduisis  une  canule  dans  le  canal   nasal;  je 
glissai  dans  l'intérieur  de  la  canule  la  bougie  recouverte 
de   nitrate   d'argent  fondu  dans  une  longueur  de  neuf 
lignes,  et  je  retirai  ensuite  la  canule.  La  bougie,  se  trou- 
vant alors  en  contact  avec  les  parois  du  canal  nasal  dans 
toute  leur  étendue ,  les  cautérisa,  La  bougie  fut  laissée  en 
pl&ce  pendant  dix  minutes,  puis  je  la  retirai  en  replaçant 
la  canule  dans  le  canal  nasal ,  dont  le  rebord  fut  laissé  au 
dehors.  Cette  cautérisation  ne  causa  q^i'une  légère  dou- 
leur. Le  lendemain  ,  je  remplaçai  la  canule  par  une  bou- 
gie, et  des  injections  furent  faites  et  répétées  tous  les 
jours.  La  cautérisation  fut  répétée  six  jours  après  la  pre*^ 
mière  ,  et  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  je  re^ 
tirai  la  bougie  ;  la  plaie  extérieure  se  ferma  sous  un  mor- 
ceau de  taffetas   gommé  ,  et  la  •  malade   fut    très-bien 
guérie. 

Ce  fait  nous  autorise-t-il  à  donner  la  préférence  à  notre 
procédé  opératoire  sur  celui  de  MM.  Gemort  et  Gensoul , 
qui  veulent  qu'on  introduise  le  caustique  par  la  partie 
inférieure  du  canal  nasal?  Certes,  si  le  rétrécissement 
était  toujours  borné  à  la  partie  inférieure  du  canal ,  nous 
n'hésiterions  pas  à  donner  I9  préférence  à  la  cautérisation 
appliquée  de  cette  manière.  Mais  dans  les  cas  où  le  ré- 
trécisseipent  aiPTecte  la  partie  moyenne  ou  supérieure  de 
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èe  conduit  »  ou  lorsqu'il  occupe  une  ocrlmue  étbndue  » 
serait- il  aussi  rationnel  d'agir  par  sa  partie  inférieures  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  Il  faut ,  d'ailleurs ,  pouvoir  fixer  une 
sonde  dans  le  canal  nasal  ',  après  la  cautérisation ,  pour 
prévenir  le  'rétrécissement  de  ce  conduit  par  la  cicatri-^ 
sâtion ,  ce  qai  me'  parait  d'une  exécution  as«ez  difficile 
dans  le  procédé  dé  MM.  Gemort  et  Gensouj. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  concerne  la  cautérisation 
du  canal  nasal,  je  vais  rapporter  ici  la  lettre  que  M.  Gen- 
soqI  m^a  fait  l'honneur  de  m'écrire  le  21  juillet  1828 ,  en 
réponse  &  celle  danâ  laquelle  je  lui  demandais  dès  détails 
sur  sa  manière  d'opérer.   . 

c  J'aU^u  Thonneut  de  recevoir  une  de  vos  lettres ,  il  y 
a  quelques  jours  ;  elle  m'a  appris  que  vous  traitiez  avec 
succès  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation  du.  canal. 
J'ai  lu  votre  mémoire  qui  parut  en  1824»  et  il  ifM  fit 
beaucoup  de  plaisir.  Je  suis  très-fâché  de  ne  pas  pouvoir 
TOUS  donner  des  notes  très-exactes  sur  mon  procédé ,  i\ 
me  suffira  de  vous  dire  que  mes  trop  nombreuses  occu- 
pations m'empêchent  de  publier  un  mémoire,  et  par. la 
même  raison  de  vous  donner  autant  de  détails  que  je 
Fondrais.  Je  vous  prierai  seulement,  si  vous  me  faites 
Fhonneut  de  parler.de  moi  dans  votre  mémoire  ,  de  rap 
porter  les  faits  tels  que  je  vais  vous  les  exposer. 

c  Pour  sonder  le  canal  nasal  avec  des  sondes  appro- 
priées parfaitement  à  la  forme  de  ce  canal  »  j'ai  fait  fon- 
dre du  métal  fusible  de  Parcet  dans  la  fosse  nasale ,  j'ai 
brisé  les  os,  et<tlors  j'ai  obtenu  les  sondes  avec  la  forme 
qui ,  seule ,  permet  dé  les  introduire,  et  cela  avec  une  fa- 
cilité telle,  que  cette  opération  est  beaucoup  plus  facile 
que  le  cathétérisme  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie, 
s.""  J'ai  pratiqué  environ  trois  cents  autres  fois  la  cauté^ 
risation  du  canaj  nasal ,  et  je  Pavais  déjà  pratiquée  vingt 
f6is  avant  que  votre  mémoire  eut  paru»  J'ai  obtenu  des> 
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succès,  beaucoup  de  demi-succès,  et  dans  quelques  ca) 
j'ai  dû  pratiquer  l'opération  par  une  autre  méthode.  Je 
suis  parvenu  à  connaître  maintenant  de  prime-abord  les 
cas  dans  lesquels  cette  méthode  peut  convenir,  et  ceuK  , 
au  contraire ,  dans  lesquels  il  faut  se  frayer  une  route 
nouvelle ,  aussi  nous  n'avons  plus  de  revers. 

«  Le  procédé  que  je  vous  indique  diffère  totalement  du 
vôtre ,  et  n'ôte  rien  au  mérite  de  votre  découverte  »  d'au- 
tant plus  que  vous  n'en  aviez  aucune  connaissance  lorsque 
votre  mémoire  a  été  publié.  Si  vous  pouviez  voir  quel- 
ques médecins  qui  aient  passé  à.  Lyon  depuis  près  de 
cinq  ans ,  ils  vous  donneraient  des  renseignemens  exacts 
sur  le  nombre  de  fistules  que  l'on  rencontre  à  ^on  dans 
mes  salles  de  chirurgie.  J'ai  iSo  malades  de  plus  que 
M.  Dupuytren;  en  tout ,  l^oo  à  45o  constamment:  ce  qui 
explique  le  grand  nombre  d'opératiops  que  j'ai  pu  prati- 
quer. Vous  devez  trouver  beaucoup  de  témoins  oculaires 
à  Paris,  car  depdis  cinq  ans  je  l'ai  montré  à  pkis  de  oiille 
élèves  ou  médecins  qui  viennent  visiter  l'hôpital.  » 

Veuillez ,  elc.^ ,  etc. , 

Gbksoul,  docteur,  chirurgien  en4>hefl, 

M.  Gensoul,  comme  on  a  pu  le  voir  par  le  contenu  de 
sa  lettre ,  ne  cherche  point  à  me  contester  la  découverte 
de  la  nouvelle  méthode,  il  assure  cependant  avoir  opéré 
par  cautérisation  depuis  cinq  ans ,  et  avoir  opéré  vingt 
malades  avant  que  mon  mémoire  ait  été  npblié.  Ce  serait 
donc  en  iSsS  qu'il  aurait  pratiqué  pour  la  première  fois 
cette  opération.  Cependant,  je  le  répète,  c'est  en  182a 
que  j'ai  envoyé  mon  mémoire  à  M.  le  professeur  Rust,  et 
c'est  au  mois  de  mars  1S23  que  je  l'ai  communiqué  à 
l'académie  royale  de  médecine.  (Voyez  les  Mrchivesgé-^ 
nérales  de  médecine  de  ce  temps.  )  Ainsi ,  )!ai  conçu  le 
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premier  l'idée  de  cautéiriser  lé  point  rétréci  du  canal  na- 
sal, quoique  le  procédé  opératoire  que  j'avais  proposé 
diff&re  de  celui  de  M.  Gensoul. 

Si  ce  chirurgien  distingué  a  obtenu  des  demi-succès 
par  sa  méthode»  il  faut  l'attribuer  aux  difficultés  de  Vo^ 
pération  dans  certains  cas  indiqués  ci-dessus ,  et  proba- 
blement à  l'absence  d'un  corps  étranger  pendant  la  cica- 
trisation de  la  plaie. 

Nous  regrettons  que  M.  Gensoul  ne  nou^ait  pas  donné 
des  détails  plus  circonstanciés  sur  sa  manière  d'opérer , 
et  nous  espérons  qu'un  homme ,  dont  le  nom  est  si  hono- 
rablement connu  pour  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la 
science .,  et  qui  se  trouve  dans  une  position  aussi  avanta^ 
geuse  pour  pouvxûr  faire  de  nombreuses  expériences  , 
nous  fasse  un  jour  connaître  le  fruit  de  ses  observations. 


Extraite  dés  Tlièses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 
Ae  JUédeeine  de  France,  ^ 

Observations  de  cpoltp  chez  l'adulte;  par  B.  J.  F. 
floATEixNJP.  ^Paris,  si  mars  i8a8.  N.*"  53.)  Les  observa- 
tioii»:de  croup  chez  l'adulte  sont  assez  rares  pour  que  l'on 
ak  avaacé  que  cette  maladie  attaque  exclusivement  l'en^* 
fance.  M,  Louis ,  dans  ces  derniers  temps  »  est  venu  ébran* 
1er  cette  4>ptni0B ,  dont  les  faits  suivans  achèveront  de 
moDti^r  le  peu  de  solidité  { i  ). 

*   Obs.  L" — Guillot  François,  âgé  de  17  ans  ,  ms^on  ,  - 
fut  reçu  à  l'Hôtel-Bieu  le  &  avril  189 5*  Ce  jeune  homme , 
nouvellement   arrivé  à  Paris  ,    avait  éprouvé  un  léger 

(1)  Voy.  Archives  gm. ,  lom.  IV,  pag.  5  et  36^. 
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catarrhe  accompagné  de  quintes  de  toux;  peu  de  jours 
après  il  s'enivra  avec  plusieurs  de   ses   camarades  ,  et  le 
lendemain  il  fut  pris  d'un  violent  mal  de  gorge  ,  de  dou- 
leurs dans  le  ventre ,   de  dévoiement  qui  ne  dura  que 
deux  jours  ,  enfin  d'un  mal  de  tête  ,   d*une  grande  soif  , 
avec  difficulté  de  la  déglutition  ;  il  garda  le  lit  pendant 
quatre  jours  ,  obserVant  une  diète  absolue ,  buvant  de  la 
tisane.  Ses  camarades  voyant  la  maladie  s'aggraver ,  l'ap- 
portèrent à  fflôlel-Dieu.  Voici  quel  était  son  état  :  tem- 
pérament sanguin  ,   développement  ordinaire ,    mal  de 
gorge  avec  raucité  de  la   voix;   la  luette,  là  face  interne 
des  amygdales  et  la  portion  visible  du  pharynx  sont  re- 
couvertes de  concrétions  couenneuses  assez  épaisses ,  d'un 
gris  blanchâtre,  répandant  uàe   odeur  qui  rappelle ,  à 
certain  point ,  celle  de  la  gangrène  ;  le  voile  du  palais  , 
rouge  aux  environs  de  ce  dépôt  couenneux ,  dur ,  tendu , 
et  présentant   de  la  résistance  quand    on   cherche  à  le 
soulever;  voix  rauque ,  toux  très-rare  et  n'offrant  aucun 
caActère  particulier  ;  orifice  des  narine/ gonflé  et  rouge , 
d'où  s'écoule  un  mucus  épais  et  filant  qui  se  concrète  sur 
la  lèvre  supérieure;  crachats   très-visqueux,  région  du 
larynx  douloureuse  à  la   pression ,  respiration  gênée  et 
faisant  entendre   un  râlement  désagréable  dans  Farrière- 
».gforge;   percussion   de  la  poitrine  sonore  ,  auscultation 
donnant  des  deux  côtés  un  râle  mélangé  ronflant ,  sous 
crépitant  et  sibilant  ;   langue  humide ,  mais  très-rouge  à 
ses  bords;  épigastre  sensible  à  la   pression,   pouls  peu 
fréquent ,  petit  et  faible  ;  la  face  conserve  encore  de  là 
vivacité.  (  1 5  sangsues  autour  du  cou  ,  pédiL  sinap.  , 
catapL  s  orge  gom.  ) 

Le  6 ,  la  nuit  a  été  agitée ,  les  sangsues  coulent  encore; 
la  face  est  pâle,  souillée  de  croûtes  que  le  mucus  tombant 
des  fosses  nasales  y  forme  en  se  desséchant;  la  respiration 
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est  raclante  au  gosier,  la  parole  enrouée  et  vibrante 
comme  dans  un  tube  métallique;  l'arrière-gorge  est  le 
siège  d'ue  douleur  qui  augmente  par  la  pression  exté- 
rieure :  en  examinant  le  fond  de  cette  cavité ,  nous  trou- 
Tons  encore  les  mêmes  concrétions  pseudo-membraneuses 
grisâtres  ;  l'odeur  qui  s'en  exhale  est  moins  fétide  ,  la 
langue  est  moins  rouge  ;  le  pouls  est  tellement  faible  » 
qu'il  est  inappréciable  aux  artères  radiales;  les  baltemens 
du  cœur  sont  encore  forts.  Le  malade  a  toute  sa  connais- 
sance; son  état  parait  désespéré;  cependant  on  veut 
tenter  encore  l'application  do  quelques  sangsues  autour 
du  cou  et  des  sinapismes  aux  pieds;  mais  les  saiigsues 
n'étaient  pas  encore  appliquées ,  que  le  malade  succomba 
sans  proférer  la  moindre  plainte ,  sans  mouvemens  coJ» 
Tokifs  ,  1 8  heures  après  son  arrivée  à  l'hôpital. 

Autopsie  ,  24  heures  après  lamart.  — Raideur  cadavé- 
rique assez  prononcée;  la  tête  et  le  rachis  n'ont  point  été 
examinés;  la  base  de  la  langue  est  violacée ,  recouverte 
d'une  pseudo-membrane  mince;  ses  papilles  sont  extrê- 
mement développées;  l'^piglotte  est  droite,  d'une  couleur 
presque  noire ,  d'une  épaisseur  double  de  l'état  naturel  , 
ce  qui  dépend  des  concrétions  qui  semblent  faire  corps 
avec  elle  ,  et  lui  donnent  une  dureté  presque  cartilagi- 
neuse. Les  bords  du  voile  du  palais  et  la  face  interne  des 
amygdales  présentent  également  une  couleur  violacée , 
et  sont  recouverts  d'une  concrétion  qui  augmente  leur 
rolame  ;  le  voile  du  palais  est  vertical  et  d'une  épaisseur 
considérable.  L'orifice  supérieur  du  larynx  ,  le  pharynx  , 
jusqu'à  l'origine  de  l'œsophage ,  offrent  encore  des  traces 
de  cette  teinte  violacée ,  et  sont  tapissés  de  concrétions 
semblables  ,  mais  plus  minces;  l'intérieur  des  fosses  na- 
sales est  gonflé ,  la  pituitaire  est  plus  colorée  que  d'habi- 
tude ,   et  couverte  d'un  mucus  épais   et  filant ,  dont  la 
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consislûoce  se  rapproche  beaucoup  de  celle  d'uoe  fausse 
membrane.  L'intérieur  du  larynx  est  tapissé  d'une  fausse 
membrane  grisâtre»  épaisse  et  continue;  mai^I'oriGce 
de  la  glotte ,  quoique  rétréci ,  est  encore  perméable  ; 
cette  fausse  membrane  du  larynx  se  continue  dans  la 
trachée- artère»  où  elle  forme  un  cylindre  complet  et  sans 
interruption  ;  sa  couleur  est  blanchâtre ,  son  épaisseur 
considérable  (d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie)  »  sa  con- 
sistance assez  forte  pour  qu'on  puisse  la  détacher  sans  la 
rompre;  son  adhérence  à  la  muqueuse  sousjacente  est 
faible  »  car  après  qu'on  a  fendu  la  trachée-artère  vers  sa 
partie  postérieure  »  cette  fausse  membrane  s'est  retirée 
peu-à-peu  des  bords  de  la  section  »  pour  se  replier  sur 
elle-même  par  son  propre  poids.  Arrivée  à  l'origine  des 
bronches»  la  fausse  membrane  se  comporte  différemment 
à  droite  et  à  gauche.  A  droite  elle  s'enfonce  sans  inter- 
ruption dans  les  «trois,  divisions  que  la  bronche  droite 
fournit  à  chaque  lobe  pulmonaire.  Arrivée  dans  les  divi- 
sions secondaires  »  eu  peut  la  suivre  encore  »  mais  elle 
perd  son  épaisseur.  Dans  le  lobe  sjupérieur  »  il  nous  a  été 
fecile  de  la  suivre  jusqu'au  voisinage  des  derùières  divi- 
sions bronchiques  qui  conduisent  à  la  périphérie  du  pou- 
mon; lii^lle  offrait, encore  assez  de  consistance  pour  être 
saisie  et'calevée  avec  des  pinces;  mais  arrivée  aux  extrê- 
mes divisions»  on  ne  trouvait  plus  que  du  mucus  collant. 
Il  est  utile  de  noter  que  ce  lobe  était  hépatisé  au  premier 
degré ,  gorgé  de  sang  »  dur  et  non  crépitant.  Dans  le  lobe 
inférieur»  il  y  avait  des  points  hépatisés»  et  dans  ces 
points  on  trouvait  Ja  fausse  membrane»  taudis  qu'on  ne 
la  rencontrait  plus  dans  le  reste  du  lobe  qui  était  crépi- 
tant. A  gauche  »  la  fausse  membrane  s'enfonce  à  peine 
dans  la  bronche  oorr«iSpoodantet  oii  on  en  retrouve  quel- 
ques traces  isolées  h  sa  bifurcation;  mais  elle  n'existe  plus 
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dans  les  troisièmes  divisions  ;  elle  est  reropiacée  par  un 
mucus  épais^  Les  deux  lobes  de  ce  poumon  sont  engor- 
gés ^nnais  crépitans.  Dans  toute  cette  étendue  des  yoies 
aériennes ,  la  muqueuse  laryngo-bronchique  sous-jacente 
à  la  fausse  membrane  était  d'un  rouge-violacé  presque 
uniforme.  Le  cœur  était  légèrement  hypertrophié  à 
gauche»  La  muqueuse  gastrique ,  plus  rouge  qu'elle  ne 
l'est  ordinairement ,  n'offrjiit  cependant  ni  ramollisse- 
ment ,  ni  épaississement.  La  muqueuse  des  intestins 
grêles  ne  présentait  que  de  l'inje'ction  par  plaques ,  sans 
autre  altération.  Les  gros  intestins  étaient  sains. 

Diaprés  les  détails  qui  précèdent,  il  est  hors  de  doute 
que  ce  jeune  homme  a  succombé  à  la  maladie  qu'on 
Domme  le  croup.  Les  symptômes  oût  un  peu  différé  de 
ceux  décrits  par  les  auteurs ,  ou  plutôt  on  n'a  pas  remar- 
qué tous  ceux  Indiqués  comme  pathognomoniques  du  ' 
croup.  Ainsi  la  toux  était  presque  nulle ,  et  n'offrait  point  '  , 
un  caractère  particulier;  la  parole  était  raùque,  mais 
cette  raucilé  n'avait  point  un  caractère  différent  de  celle 
qu'on  observe  dans  les  autres  angines.  La  respiration 
n'était  que  peu  gênée;  on  entendait  cependant  un  sifBe- 
ment  désagréable  et  une  sorte  de  réàonnance  métallique. 
L'extension  de  l'inflammation  dans  les  fosses  nasales ,  et 
la  tendance  qu'elle  a  à  développer  une  fausse  membrane» 
est  une  complication  du  croup  plus  fréquente  qu'on  ne 
pense ,  et  cette  circonstance  est  importante  à  noter  ,  car 
elle  peut  quelquefois  éveiller  l'attention  sur  la  naturé^-de 
la  maladie.  L'odeur  spéciale  qu'exhulail  l'arrière-gok^ge 
aurait  pu  induire  en  erreur  >  comme  cela  est  si  fréquem- 
ment arrivé ,  eh  faisant  penser  que  les  parties  recouvertes 
par  les  fausses  mettibraûés  aVâient  été  frappées  de  gan- 
grène. Quant  au  iraitetoétit ,  la  maladie  était  trbp  al^an- 
cée  pour  qu'on  pût  espérer  d'obtenir  quelque  avantage 
par  Tapplication  des  sangsues,  faite  pour  ainsi  dire  en 
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désespoir  de.causQ.  Et  d'ailleurs  la  nature  de  cette  espèce 
d'inflamaiation  »  si  différente  dé  toutes  les  autres,  permet- 
elle  de  compter  beaucoup  sur  TeiBcacité  de  ce  moyen  ? 
Joignons  l'observation  suivante  à  toutes  celles  qui  doivent 
faire  pencher  pour  la  négative. 

IL*  Ohs.  — Pierre  Lagorce,  âgé  de  19  ans,  peu  déve- 
loppé pour  son  âge,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  24)"^''^^ 
1825,  à  quatre  heures  du  soir.  Il  avait  été  saisi  quatre 
jours  auparavant ,  en  terminant  sa  journée  ,  d'un  mal  de 
gorge  qui  l'avait  empêché  de  souper.  Il  s'était  mis  au 
lit ,  et  le  lendemain  après  une  nuit  assez  calme  il  av  ait 
repris  son  travail.  Un  peu  de  difficulté  dans  la  dégluti  • 
tion ,  jointe  à  une  toux  souvent  répétée  ,  furent  les  seuls 
accidens  de  celte  journée.  Mais  la  fièvre ,  le  gonflement 
des  amygdales  et  une  céphalalgie  très-intense  survenus 
pendant  la  nuit ,  le  forcèrent  à  garder  le  lit  le  lendemain. 
Il  resta  ainsi  sans  soins  deux  jours  entiers.  Les  accidens 
augmentèrent  bientôt.  Une  toux  çonvulsive  et  l'impossi- 
bilité d'avaler  engagèrent  ses  compagnons  à  l'amener  à 
l'Hôtel-Dieu ,  où  il  fut  reçu  dans  l'état  suivant  :  sa  face 
était  très- altérée,  sa  peau  chaude  et  sèche;  le  pouls 
petit ,  fréquent  et  dur;  une  toux  çonvulsive,  continue  , 
sèche  ^  semblable  à  l'aboiement  d'un  chien,  l!empêchait 
de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Le  voile 
du  palais,  rouge  vif,  n'offrait  point  de  fausses  membra- 
ne^ ;  les  amygdales,  très-gonflées,  étaient  recouvertes 
d'une  couche  grise  ,  et  fermaient  presque  l'arrière- 
bouche.  La  langue  rouge  sur  ses  bords ,  aiguë  à  sa  pointe. 
La  tête  renversée  en  arrière ,  le  cou  tendu  et  douloureux , 
la  respiration  haute,  suspirieuse  ,  faisait  entendre  à  l'o* 
reille  de  la  sibilance  mêlée  à  du  râle  muqueux.  4o  sang- 
sues appliquées  au  sommet  du  sternum  apportèrent  un 
peu  de  relâche  dans  la  toux,  et  permirent  au  malade  d'a- 
yaler  quelques  gorgées  de  liquide ,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire 
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depuis  le  matin.  Le  25  juillet,  la  toux  est  plus  forte  que 
pendant  la  nuit,  mats  moins  qu'avant   l'upplication  des 
sangsues.  Le  malade  se  soulève  et  répond  aux  questions 
qui  lui  sont  faites.  40  sangsues  au  cou  apportent  du  sou- 
lagement. La  toux  ne  revient  plus  que  par  quintes ,  à  un 
qaart-d'heure   d'intervalle;   elle  est  suivie  de  crachats 
muqueux  peu  abondans.  La  respiration  plus  libre  n'offre 
plus  de  sibilance.  Le  râlé  muquenx  persiste;  la  couche 
grisâtre  couvre  toujours  les  amygdales ,  dont  le  gonfle^ 
ment  a  diminué.  Au  moment  de  la  visite  du  soir,  le  ma* 
lade  dort   paisiblement  depuis  une  demi>  heure  environ. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit ,  une  quinte  de  toux  très-violente 
amena  après  elle  des  fausses  membranes  que  nous  trou* 
vâmes  le  lendetnain  dans  son  crachoir  :  leur  forme  était 
cylindrique  ,  et  représentait  la  disposition  de  la  trachée  • 
artère  et  de  la  division  des  bronches.  Le  tube  supérieur 
avait  trois  pouces  de  longueur,  et  la  bifurcation  infé- 
rieure ofFrait  deux  pouces  à-peu-près  de  chaque  côté.  On 
remarquait  des  vaisseanx  rouges  dans  l'épaisseur  de  ces 
tubes ,    dont  le  volume  était  celui  d'une  plume  à  écrire. 
Le  s6,  respiration  plus  libre  ;  la  toux  n'est  plus  rauque 
ni  conviîlsive;  l'état  général  est  meilleur,  la  peau  moins 
sèche ^  la  déglutition  plus  facile.  (4o  sangsues  au  cou., 
calom,  2  gr. ,  pédiL sinap.  ,slnapismesaux  extrême  infi) 
Le   279  la  journée  et  la  nuit  suivante  furent  calmes. 
Quelques  efforts  de  toux  amenèrent  quelques  débris  de 
fausses  membranes  moins  organisées  que  les  précédentes , 
et  semblables  à  du  parchemin  mouillé.  (  4o  sangsues  au 
,cou,  calomélas  2  gr»,  pédiL  sinap.  ]  Le  soir,  le  malade 
ne  se  plaint  plus  de  la  gorge  ni  du  larynx;  la  tête  est 
moins  douloureuse.  Deux  selles  ont  suîvi  l'administration 
du  calomélas.  L'inflajoimation  parait  avoii^  cédé  aux  sang- 
sues appliquées  au  .larynx  et  à  la  trachée-artère  ;  mais  il 
est  à  craindre  qu'elle  ne  s'avance  dans  les  divisions  des 
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bronches,  car  le  malade  indique ,  comme  si^  de  sa  dou- 
leur, le  milieu  du  sternum.  La  respiration  soûlèye  diffi- 
cilement les  côtes ,  et  fait  entendre  un  râle  muquenx  irès- 
abondant ,  auquel  se  joint  du  râle  sonore  trës-bruyant. 
Immédiatement  après  la  visite  les  sangsues  furent  appli- 
quées 9  et  Técoulement  du  sang  n'apporta  aucun  soula- 
gement. Vers  midi,  27,  le  malade  fut  pris  de  suffocation 
sans  toux;  la  respiration  devînt  plus  difficile;  les  ainyg* 
dales  s'étaient  recouvertes  d'une  croûte  blanche  ,  que 
l'on  proposa  de  faire  toucher  avec  le  chlore-oxyde  de  so- 
dium. Ces  fausses  membranes  ne  gênaient  pas  l'introduc- 
tion de  l'air,   l'obstacle   était  plus  bas.  Des  stnapismes 
soulagèrent  un  moment.  Bientêt  *une  gêne  plus  grande 
succéda  à  ce  calme  apparent  :  1^  taée  devint  violacée  ,  les 
mains  et  les  pieds  se  refroidissent*;  le  pouls  t  à  six  heures 
du  soir,  n'était  plus  sensible  aux  artères  radiales ,  ^t  je 
craignis ,  dans  l'état  dfanxtété  où  était  ce  malade ,  qu'il  ne 
succombât  pendant  la  ifuit.  Je  revins  le  lendemain  28, 
à  cinq  heures  du  matin.  Ce  malheureux  avait  la  figure 
d'un  asphyxié  par  submersion ,  les  yenx  flétris ,  la  face 
bleuâtre  et  les  lèvres  noires;  les  inspirations  courtes  se 
«uGcédaient  rapidement  ^  sans  aucun  mfôuvement  des  côtes. 
A  six  heures  »  ce  malheureux  expira  avec  toute  sa  connais- 
$an4àe.  •  ^       .    , 

.  Kécrofisw.  24  heures  après  la  mort.  -*—  Cadavre  peu  dé- 
veloppé ,  membres  grêles,  poitrine  étroite ,  à  peine  quel- 
ques poils  couvrent  le  pubis.  Deé  fausses  membranes, 
au-dessous  desquelles  la  muqueuse  «st  rouge ,  bourgeon- 
née>  et  comme  suppurante  dtans  quelques  points ,  s'éten^ 
dent  des.  fosses 'nasales  au  pharynx  et  à  la  moitié  supé- 
rieure dé  rœâopbagé,  en  couvrant  les  amrygdàlefs.  Le 
larynx ,  ouvert  à  sa  partie  ;postérieure ,  était  tapissé  supé- 
rieurement par  des  fausses  membranes  irrégulières^  ad- 
hérentes et  bien  organisées ,  offrant  des  espèces  d'cngre- 
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Dures  mameloi^Dées  avec  In  muqueuse  sous^jacente  ,  de 
sorte  que  nous  n'avons'pu  délachér  ces  productions  accî- 
deoteiles  sans  etitamer  la  membrane.  La  partie  inférieure 
du  larynx,  la  trachée  artère  et  les  bronches  sont  tapissées 
parune  fausse  membrane  mince,  peu  adhérente,  et  non 
orgauisée.  Au-dessous  d'elle  la  muqueuse  est  rouge  lie- 
iie-?in,àpartirde  la  première  division  des  bronches  jus- 
qu'à leurs  extrémités.  Tous  les  tubes  aériens  sont  remplis 
et  exactement  bouchés  par  des  cylindres  membraneux 
blancs,  tenaces  9  râsistans,  sentfblables,  pour  l'aspect  et 
la  couleur,  à  des  cordons  nerveux  qui  suivraient  les  di- 
visions bronchiques  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires  , 
comme  pourrait  le  faire  une  injection  de  cire  blanche 
poussée  avec  soin  dans  les  poumons.  Les  autres  organes 
n'offraient  poiiit  de  traces  appréciables  d'altération. 

Si  le  croup  borne  assez  souvent  son  siégeàJ'arrîère* 
Jorge,  au  larynx  et  à  la  partie  supériclire  delà  trachée 
ictère,  quelquefois  il  s'étend  beaucoup  plus.loin  et  envahit 
toutes  les  ramifications  bronchiques,  comme  nous  venons 
de  le  voir  dans  l'observation  précédente.  Il  nous  parait 
très-probable  que  chez  le  malade  qui  en  est  le  sujet ,  l'in- 
flammation croupale,  au  lieu  de  suivre  une  marcha  des- 
cendante du  larynx  vers  les  bronches,  s'est  emparée,  pour 
î^ÎDsi  dire ,  d'emblée  de  toute  la  surface  des  voies  aérien- 
nes; en  effet,  ce  malade  a  expectoré,  dès  le  cinquième 
joar,  des  concrétions  pseudo- membraneuses  ,  dont  Tor- 
S^oisation  supposait  plusieurs  jours  de  formation.  On 
^oitde  suite  combien  aurait  été  peu  profitable  I9  cauté- 
risation proposée  par  M.  Bretonneau,  dans  l'intention  de 
Wner  la  marche  de  la  maladie,  et  de  l'arrêter  avant 
qu'elle  ait  pénétré  dans  le  larynx. 

Doe  autre  considération  non  moins  importante  ressort 
îDcore  4e  cette  observation.  Le  malade,  après  avoir  ex- 
^toré  un  long  tuyau  membraneux  indiquant  la  forme 


66  LIGATURB    DES    VAISSEAUX.      • 

de  la  trachée^  et  de  ses  premières  divisions  ^  a  succombé 
peu  de  jours  après ,  et  nous  avons  trouvé  dans  la  trachée 
une  seconde  fausse  membrane  qui  af^it  remplacé  la  pre- 
piièreu  N'est-il  p£i$  évident  que  I9  maladie  a  persisté  après 
cette  expectoration  »  et  qu'en  pratiquant  la  trachéotomie 
on  est  exposé  aux  mêmes  incopvéniens. 

Une  inflammation  ordinaire  du  larynx ,  de  la  trachée 
et  des  bronches ,  n'aurait-elle  point  cédé  aq  nombre  consi- 
dérable de  sangsue^ qui  furent  appliquées;  et  l'inefficacité 
de  celles-ci  n'est-elle  j>oint  uqe  forte  preuve  de  la  spécifi- 
cité de  la  lésion  qui  constitue  le  croup  (1). 

M.  Uorteloup  rapporte  encore  deux  autres  observations 
intéressantes  de  croup  observé  chez  des  adultes  :  l'un^ 
consécutif  aux  symptômes  d'une  gnstro-entérit^e,  survint 
tout-à-coup  »  marcha  avec  une  rapidité  effrayante  ,.  et  tua 
le  maladç  en  douze  ou  quinze  hqures;  l'autre «.  survenu 
au  sixième  jour  d'une  variole  irrégulière  ,  et  au  huitième 
jour  des  couches ,  fut  aussi  rapidement  morteL 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observation  et  réflexions  pratiques  sur  ta  ligature  dts 
principales  artères  des  membres ,  diaprés  la  méthode 
deHunter,  dans  les  anévrysmes;  par  te  professeur 
Ant.  Scarpa  (2). 

J'ai  rapporté,  dans  monTraité  deCanévrjrsme^  Tob- 

(1)  Les  deux  dernières  applications  de  sangsues  étaient-eilcs 
bien  indiquées  ,  et  n'ont-elles  point  contribué  à  hâter  la  termi- 
naison funeste  de  la  maladie  ? 

(a)  Esame  comparatiço  deî  sistema  arierioso  dl  àmbedue  gfî  arti. 
inferiori,  etc.  ,  etc. ,  dans  les  AnnaJi  untversali  di  H^ted.  d'Anoiîy. 
Omodei  ,  juin  i8a8.  (  Extrait.  O*  )        . 
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servalîon  de  Joseph  Fiorini ,  auquel  je  pralîquaî  la  ligature 
de  l'artère  fémorale  droite  pour  un  anévrysme  de  Tartère 
poplltëe ,  dans  le  mois  de  février  1800.  La  disparition  de 
la  tumeur  s'élait  peu-à-peu  efiecUiée,  et  cinq  ans  après 
l'opération  ,  il  n  en  existait  pas  la  moindre  trac6.  Depuis 
lors,  Fiorini  ne  cessa  pas  de  jouir  de  la  meilleure*  santé , 
et  ne  se  plaignit  jamais  de  ressentir  la  plus  légère  douleur 
dans  aucun  point  du  membre  droit ,  pendant  les  2 7  années 
qu'il  a  continué  le  service  actif  et  fatigant  d'infirmier 
dans  l'hôpital  de  Pavie,  oJi  il  a  succombé  récemment. 
Quoique  cet  heureux  résultat  de  l'application  de  la  mé- 
thode de  Hunter,  et  beaucoup  d'tutres  cas  analogues  ré- 
cueillis depuis  y  prouvent  iucontestablèmetit  les  avantages 
decetle  méthode,  néanmoins  Texamen  anatomique  des 
parties  ne  peut  qu'ajouter  encore  à  la  conviction ,  et  de- 
vient le  complément  des  explications  physiologiques  qu'on 
peut  donner  à  ce  sujeU  Une  description  sommaire  et  com- 
parative des  artères  de  l'un  et  l'autre  membres  »  chez  le 
sujet  de.  cette  o^tservation ,  conduira  naturellement  aux 
conséquences  pratiques  qui  découjent  de  C^  mod^  opéra- 
toire. Voici  le  résultat  de  la  dissection  du  cadavre  : 

Les  artères  iliaques  communes,  et  les  hypogastriques 
aiasi  que  leurs.branches,.  n'offraient  aucune  différence  à 
droite  et  à  gauclie ,  sous  le  rapport  do  leur  nombre ,  de 
leur  grosseur  et  de.  leurs  anastomoses  ;  mM%l'artère  iliaque 
e^erne  et  la  crurale  droites  étaient  beaucoup  plus  dila^ 
tées  jusqu'à  la  naissance  de  l'artère  profonde  de  la  cuisse;. 
La  crurale,  qui  avait  été  liée  un  peu.au-dessus  de  l'endroit. 
oii  elle  est  croisée  par  le  muscle  couturier,  était  oblitérée 
d'une  part  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  de  l'insertioii^ 
de  l'artère  profonde  ,  et  d'autre  part  jusqu'à  quel- 
ques ligpes  au-dessus  de  sa  division  en  tibiale  antjé.- 
rieure  .et  postëfrieure  ;  dans  ce  trajet  ^  l'artère  fémorale 
avait  l'apparence  d'un  cordon  ligamenteux,  à  l'exceplica 

5.. 
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d'une  portion  de  la  longueur  de  quatre  pouces  où  sa  ca« 
vite  était  rest^ée  perméable  au  sang,  là  où  cette  artèn? 
traverse  le  muscle  adducteur,  mais  son  calibre  était  toute- 
fois sensiblement  moindre  que  du  côté  opposé.  Cette  por- 
tion du  tube  arlériel  avait  continué  de  recevoir  du  sjang 
par  suite  de  Tanastomosé  d'une  ramification  de  la  troisième 
perforante,  qui  venait  s'insérer  dans  la. partie  supérieure 
du  tronc  dehi  fémorale  ,  d'où  naissait  plus  bas  le  rameau 
ass6z  volumineux  que  Murray  a  nommé  perforante  infé- 
rieure, lequel  s'anastomosait  avec  plusieurs  ramifications 
de  la  troisième  perforante ,,  et  de  la  circonflexe  externe 
descendante.  Il  était  évident,  d'après  cette  disposition ,  que 
le  sang  qui  traifersait  la  portion  non  oblitérée  de  l'artère 
fémorale,  arrivait  par  le  rameau  anastomotique  indiqué, 
et  ressortait  par  cette  branche  inférieure ,  la  perforante 
inférieure  de  Murray  ;  et  si  l'on  réfléchit  à  la  petitesse  de 
la  branche  ana*stomotique  qui  transmettait  le  sang  dans  le- 
tronc  fémoral ,  et  à  la  libre  sortie  de  ce  liquide,  on  com> 
prendra  facilement  comment,  pendant  27  années  >  cette 
disposition  de  'l'appareil  vasculaire  n'a  déterminé  aucun 
trouble  dans  la  circulation  du  membre  afiecté  ^  et  n'a  pas 
empêché  la  guérison  de  l'anévrysme  ,  dont  il  n'exîstnit 
d'ailleurs  aucune  trace  dans  le  creux  du  jarret. 

Les  principales  comniunications  vasculaires  de  la  jambe; 
avec  la  cuisse  trient  lieu  par  l'intermédiaire  de  l'artère 
profonde  qui  ofirait  dans  toutes  ses  divisioqs  une  très-grnn<kî 
dilatation,  particulièrement  la  branche  descendante  de  la 
circonflexe  externe,  dont  la  grosseur  était  double  de  celle 
du  côté  gauche;  ses  ramifications  étaient  singulièrement 
dilatées ,  de  fnéme  que  celles  de»  trois  artères  perfo 
rantes,  et  se  terminaient  en  s'anastomosant  un  grand 
nombre  de  fois  avec  les  artères  articulaires  du  geqou  et  la 
récurrente  libiale.  Les  anastomoses  mullfpliées  des 'arti- 
culaires supérieures  avec  cette  dernière  qui  était  d'une 
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jrosseup  triple  àe  celle  du  côlé  gauche,  et  avec  les  arli- 
cylaires  inférieure»  ,  formaient  une  voie  bien  suffisante  pour 
porteriesang  dans  la  jambeelle  pied,  où  la  circulation  avait 
continué  de  s'opérer  comme  dans  l'état  normal.  En.otilre , 
un  rameau  très-gros  de  la  première  perforante ,  accompa* 
gDait  le  nerf  grand  scialique ,  en  formant  des.  siqjuo&ités 
répétées, et  se  terminait  dans  1  artère  articulaire  Inférieur^ 
externe  bt  la  tibiale  antérieure.  Enfin  ,  il  est  à  remarquer 
(|ue  ces  vaisseaux  n'étaient  pas  seulement  bien  plus  volu- 
miDeux  que  ceux  du  côté  gauche ,  mais  qu'ils  étaient  de*^ 
Tenus  singulièrement  flexueux,  preuve  d'un  accroissement 
notable  dans  leur  longueur. 

Du  fait  qui  précède ,  on  peut  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes; !.•  Lorsque  l'artère  principale  de  l'un  des  memr 
iiresa  été  fiée  dans  quelque  point  que  ce  sôit  de  sa  lon- 
^ruear,  l'oblitération  du  vaisseau  produite  par  la  ligalure , 
H  est  pas  bornée  seulement  là  où  cette  démière  a  été  ap- 
pliquée, mais  elle  ^'étend  le  plus,  souvent  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande,  au-^dessu^  et  au-dessous  du  point 
«joiaétélié,* 

^•*  Toujours ,  ou  le  plus  ordinairement,  quoique  la  plus 
{jrdnde  partie  du  tronc  vasculaire  sôit.  convertie  en  un 
cordon  ligamenteux ,  il  arrive  que  ce  vaisseau  ne  s'oblitère 
pasdans  une  certaine  étendue ,  et  que  Ton  trouve  encore  une 
portion  de  son  canal ,  llvrantualibre  passage  aju  sang ,  Jors 
même  que  la  ligature  date  d'un  grand,  iMJmbj|e  d'anneau, 
^sis  quoique  le  sang  puisse  ainsi  ]1éinélrer<ullérieurenient 
<^3ns  une  partie  du  vaisseau  qui  a  été  lié ,  it  n'ei^  ji^égulte 
3UCQQ  accident  susceptible  de  nui^e  au«  succès  dejarfigaf 

lure  pratiquée  suivarut  la  méthode;!]^  Upuier.   ; 

5°  C'est  à  tortqtjie  plusi^ursowJ^Uï*;^  pw^ei^t  jÇQcore., 
"ïa^gré  les  cures  nombreuses  o'bt}enue^7..pai^ce'  prK^pédji 
opératoire ,  que  l'atrophie  d'un  membre  xîst  d'autant  plus 
*craîndro^  qu'on  lie  smi  vaisseau  prinçipaf  doijis.uo  poiii^ 
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plus  rapproché  du  tronc;  et  qu'il  est  plus  rationnel  et 
plus  avantageux  9  dans  un  cas  d'anévrysme  externe  »  de  li^r 
Tarière  le  plus  près  possible  du  sac  anévrysmaL  Le  fait  qui 
▼ient  d'être  rapporté,  peut  être  ajouté  aux  résultats  d'une 
expérience  déjà  ancien  né ,  pour  démontrer  le  peu  de  fon- 
dement de  cette  opinion  :  on  peut  encore  ajouter  ,  que 
plus  la  ligature  est  placée  dans  un  point  éloigné  du  sac , 
plus  on  a  lieu  de  croire  que  les  parois  du  vaisseau  ne  sont 
pas  altérées  là  où  on  Tapprique.  Ce  précepte  doit  sur- 
tout être  suivi  dans  Tanévrysme  de  la  poplitée ,  parce- 
que  l'opération  pratiquée  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
est  bien  plus  facile  et  plus  prompte  que  si  elle  était  faite 
un  peu  au-dessus  du  creux  du  jarret,  ou ,  comme  ancien- 
ïiement ,  dans  cette  région  elle  même.  ^ 

4.°  Il  est  hors  de*  doute  que,  chez  les  sujets  'suflEisani- 
ment  vigoureux ,  l'artère  profonde  de  la  cuisse ,  alimentée 
parles  ramifications  qu'elld  reçoit  des  vaisseaux  de  l'inté- 
rieur et  de  l'extérieur  du  bassin ,  peut  suppléer  au  cours 
du  sang  qui  pénétrait  aupari^vant  par  l'artère  fémorale 
proprement  dite. 

ôî,'  Il  est  évident,  qu'après  la  ligature  de  l'artère  prin 
cipate  d'un  membre,  les  branches  collatérales^  et  les 
rameaux  de  tout  diamètre  «  se  dilatent ,  et  acquièrent  pro- 
gressivement un  volume  bien  supérieur  à  celui  qa'ilsavaient 
auparavant.  Si  l'examen  cadavérique  de  quelques  indivi- 
dus morts  plusieurs  années  après  avoîi*  été  opérés  d'Ain 
lanévrysme,  par  la  méthode  de  Hon^er,  a  fa?t  voir  qu'alors 
les  artères  n'étaient  dilatées  et  flexiieuses  qu'autour  de 
l'articulation  du  gcnou  ou  du  coude ,  l'observation  que 
j'ai  rapportée  prouve  que  cette-  dilatation  partielle ,  bornée 
-ainsi  aux  artères  qui  entourent  l'articulation ,  n'est  pas  le 
résultat  le  plus  général  de  la  ligature;  mai^  que  le  phé- 
nomène le  plus  constant  alors,  consiste  dans  unedisposi^ 
tion  sinueuse  et  pampiniforme  des  diverses  artères 'coHa» 
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lérales,  analogue  à  celle  que  présenteût  les  artères  uté- 
rines» et  spécialement  les  superficielles ,  lorsque  raiua4HGe 
est  distendue  par  le  produit  de*  la  conception. 


ObservatioTis  chirurgicales  sur  la  résection  des  côtes  ; 
.  parL.  GiTTADiNi  (i).  .        . 

Parmi  lés  opéraiions  nouroHes  et  en  apparence  redou- 
tables dont  la  chirurgie  s'est  enrichie  dans  ces  derniers 
temps ,  il  en  est  peii  ^ui  aient  excité  autant  d*intéret  au 
momebt  où  on  les  a  proposée^  et  auxquelles  on  ait  ensuite' 
fait  aussi  peu  d'attention  que  la  résection  des  côles.  Cette 
opératiqn  fut  d'àbçrd  pratiquée  au  mois  de  janvier  181 5, 
par  l'auteur  de  ce  ilné'moire  ,  qui  en  lut  Thistoire  à  VAca^ 
imtadel  Petrarcad'Arezzo.  En  iSï8,  elle  fut  tentée 
par  M.  lé'profesaeur  Richeraud,  à  qui  6n  en  attribua  à 
H>rt  là  première  idée ,  et  ne  réussit  pas.  Enfin  ,  en  1820 
robserration  de  M.  Gittadini  fut  publiée  dans  je  Journal 
compUmentaireJ  Le  mémoire  qui  nous  occupe  en  ce 
moDieiit  se  compose  de  cette  obserirâtioîi  et  de  quatre 
autres ,  dans  lesquelles  l'opération  a  été  couronnée  d'iîn 
plein  succès.  ; 

I.*'  06j.  — Cette  observaUon  ,  rapportée  dans  le. 
ioumat  complémentaire,  est  celle  d'une  femme  qui  por- 
tât depuis  long-temps  des  ulcères  fistuleux  sur  la  ma- 
melle gauche ,  résùltans  d^un  ibcès  mal  soignée  On  avait  ^ 
^plusietirs  reprises ,  ouvert  les  trajets  fistuleux  et  eniployé 
(es  caustiques  pour  les  combattre ,  mais  sans  aucun  su.c- 
c^s.|M;  GMâdîrïi ,  en  soddadt  les  trajels  n|stiileux,  s*assur2i 
qa'uhë' portion  du'stèrnum  et  les  cartiidges  de  la  sixtèiné 
et  de  la  septième  dÔté  étaient  dêmidés.  A»  moyen  d*uho 
mcisitfn  ,;il  làh  h  niù  lét»' parties  malades ,  et  trouva  q.ue  h 

.  (  i)  Anrùài  ttniversafi  ^'  Meâr'cma ,  m  a  rs.  1 8  '2  (> . 
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sternum  élall  atlemt  de  carie  dans  une  étendue  de  deux 
travers  de  doigt  ,  et  que  les  deux  cartilages  étaient  gon- 
flés et  perforés  en  plusieurs  endroits  dans  environ  trois 
pouces  de  leur  longueur.  Le  cautère  actuel»  qu'il  appliqua 
dans  Tintention  de  déterminer  Téxfoliation  des  os  ,  D*eut 
d'autre  résultat  qu'uric  violente  inflaniniation' de  la  plèvre. 
Six  mois  après  cette  époque ,  la  suppuration  s'était  fait 
jour  dans  la  cavité  de  cette  membrane;  la  malade  était 
tourmentée  d'une  douleur  continuelle ,  d'une  grande  gêne 
dans  la  respiration  ,  et  était  en  outre  très -amaigrie.  Daas 
cette  extrémité,  ]\I.  C.  résout  d'enlever  toutes  les  par- 
ties malades^  À  cet  effet ,  il  enleva  la  cicatrice  et  mit  lej^ 
os  à  nu  ,  et  il  trouva  que  ,  entre  la  sixième  et  septième 
côte ,  il  existait  une  ouverture  comDOuniquant  avec  la  cavité 
thoracique.  Il  divisa  les  muscles  intercostaux,  lia  les  ar- 
tères  intercostales  au  moyen  d'une  aiguille  courbe  à 
pointe  mousse ,  et  coupa  les  deux  côtes  malades  en  dedans 
de  la  ligature.  Il  appliqua  alors  une  large  couronne  de 
trépan  sur  la  portion  malade  du  sternum  ,  et  enfin  déta- 
cha toutes  les  parties  isolées  de  la  plèvre  au  moyen  d'une 
sp!itule.  La  proximité  de  l'artère  mammaire  interne  l'em- 
pêcha d'enlever  en  même  temps  cette  membrane  ,  quoi  - 
qu'elle  eût  subi  une  grande  altération.  L'opération  fut 
longue ,  et  l'introduction  de  Tair  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  fit  craindre  une  suffocation;  mais  la  plaie  fut 
promptement  i^ecouverte  de  plumasseaux  de  charpie 
enduits  de  cérat  et  maintenus  au  moyen  4'un  bandage 
élastique.  On  eut  recours  aux  stimulans.  aux  firictioDs.et 
à  l'insufflation  de  l'air  dans  les  poumons  pour  ranimer  la 
vie  prête  è  s'éteindre.  Pendant  deux  mois  la  malade 
éprouva  une  grande  difficulté  de  respirer  ;  mais  aussitôt 
que  la  plaie  fut  cicatrisée  ,  tous  les  accidens  disparurent» 
et  elle  fut  rendue  à  une  parfaite  santé. 

IL*  Obs.  — Un  homme ,  domestique  dans  une  ferme  » 
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portait  depuis  un  certain  temps  une  tumsur  fongueuse 
placée  surles cartilages  des  sixième ,  septième  et  huitième 
côtes ,  à  un  pouce  à-peu  près  du  cartilage  xiphoïde. 
Celte  maladie  avait  été,  à  plusieurs  reprises,  attaquée  par 
le  fer  et  par  le  feu ,  mais  sans  aucun  succès.  M.  Ciltadini 
pensant  que  la  racine  dû  mal  était  dans  les  côtes  ,  résolut 
de  les  enlever^  11  pratiqua  en  conséquence  une  inci^on 
tout  autour  de  la  tumeur ,  et  enleva  les  tégumens  dans 
un  espace  d'enviroq  trois  pouces  de  diamètre.  Il  détacha 
*  quelques  fibres  des  muscles  droit  et  grand  oblique ,  et 
mit  ainsi |à  nu  toute  la  portion  cartilagineuse  des  côteë 
indiquées  ci-dessus.  Il  reconnut*  alors  que  la  maladie 
n'occupait  qu'un  espace  de  deux  pouces  environ.  Il  isola 
ensuite  la  tumeur  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné  à 
lame  très-forte  ,  avec  lequel  il  coupa  les  cartilages  ma- 
lades. Il  souleva  la  portion  altérée  avec  une  spatule ,  et 
reconnut"  qu'elle  adhérait  fortement  h  une  masse  fon- 
gueuse placée  au-dessous  ,  et  dont  le  déchirement  donna 
lien  à  une  hémorrhagie  abondante.  L'écoulement  du  sang 
fut  arrêté  avec 'le  cautère  actuel,  et  la  cicatrisation  , 
quoique  marchant  lentement,  fut  compléter  au  bout  de 
trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps  ,  il  ne  survint  aucun 
accident ,  et  aujourd'hui  la  guérison  *  est  parfaitement 
cooftolidée. 

III. •  Obs.  —  Un  jeune  homme  d'une  imagination  vive, 
d'un  tjsoipérament  sanguin  et  d'une  forte  constitution  , 
dans  un  moment  de  délite  produit  par  une  inflainmation 
des  membranes  du  cerveau  ,  s'empara  d'iin  stylet  et  s'en 
frappa  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  L'instrument  péné-^ 
tra  au-dessbus  du  inamélbn  ,  traversa  le  muscle  droit ,  et 
labourant  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  sixième 
côte ,  vint  se  fixer  dans  la  substance  osseuse  de  cette 
côte.  Il  s'écoula  beaucoup  de  sang  de  cette  blés- 
iurc  ,  maïs  il  fut  facilement  arrêté  ;  la  fièvre  cessa  très- 
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promptemeot;  mais  la  blessure  suppura ,  et  deux  mois 
après ,  il  ne  restait  plus  qu'un  trajet  fistuleux  qui  aboutis* 
«ait  à  Tos  malade.   On  combattit  cette  maladie  par  des 
incisions  et  des  cautérisations ,  mais  en  vain.  Enfin  oDze 
mois  après  l'accident ,  M.  Cittadini  ayant  été  coi\sulté  » 
reconnut  que  tout  le  cartilage  de  la  sixième  côte  et  une 
portion  de  cet  os  lui-même  étaient  dénudés  et  raboteux, 
•et  il  résolut  de  les  enlever.  A  cet  effet ,  il  disséqua  les  té^ 
guinens ,  et  reconnut  que  la  maladie  occupait  un  espace 
d'un  pouce  et  demi  de  long.  Il  coupa  le  cartilage  avec  « 
i)n  bistouri  boutonné,  et  la  partie  osseuse  au  moyen 
<ie  tenailles   coupante»,  lia  ensuite  les  artères  princi- 
pales ,  comprima  les  plus  petites  branches  ,  et  enfin  sé*- 
para  la  portion  malade  des  parties  sous-jacent^s  »  avec  les 
soins  accoutumés.  La  plèvre  ayant  été  ouverte  en  plu^ 
«ieurs  points  pendant  L'opératiop,  la  respiration  fut  d'abord 
courte  et  laborieuse;  mais  au  bout  de  quelques  heures, 
elle  revint  à  l'état  naturel.  La   plaie  fut  complètement 
/  cicatrisée  au  bout  de'  deux  mois  ,  et  le  malade  parfaite^ 
ment  guérin'a  jamais  rien  éprouvé  du  côbé de  la  poitriue. 
IV.**  06^.  T—  Un  homme  très-robufite,,  âgé.dçt  5o  ans , 
fut  atteint  d'une  plei^résie  4»  côté  droit ,  ^ont  les  symp- 
tômes ,,  quoique  lrès-vi6lens  d'abord ,  céderait  cependant 
facilement  aux  moyens  appropriés.  Pendant  sa  cpjotv^les* 
cencC;,  cet  homme  fut  affecté  .4'uQÇ  tumeur  4aiC9  $  dou- 
loureuse au  toucher ,  située  sous  la  mamelle  di^pite  ^t  sur 
le  cai^tilage  de  la  sixième  côte  près  de  son  a^Uculatipii^ 
fternale>  QcUe  tumeur  passa  lentement  à  la  SMppiuration 
et  s*<)tuyritau  bout  de  denx  n^oia  à.re;?:léri)3flr  ;.  il  en  ré- 
sulta un  trajet  fistulei^x  très-^trpit ,  qui  résista  pe^dapt 
4ixmois  àtpiis  les,  ployons  de  Ic^itement;  Aussitôt  que 
iAr  Cittadini. eut  reconfXM^a  naturç  dç»  lamaladje^,  il  ré- 
êoUi.t  d'enlever  la  portion  de  côte  qui:  enlretfipjait  le  n^l. 
Il  fit  Iqs  incisions  convenables  ,  mais  en  raison  de  l'épais- 
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seor  delà  couche  de  tissu  cellulaire  adipeux  qui  tapissait 
les  parois 'du  thorax,  il  ne  put  diviser  les  cartilages  avec 
le  histouri  boutouné ,  comme  il  faisait  ordinairement  ;  il 
fut  obligé  de  se  servir  du  couteau  lenticulaire  dont  on  se 
sert  pour  Topération  du  trépan.  La  plèvre  sousjacente 
trèsH^paissie  fut  coupée  en  plusieurs  endroits.  Unehémor^ 
rhagie  très  abondante  eut  lieu  par  les  branches  divisées 
et  déchirées  des  artères  intercostales;  mais  dès  com- 
presses et  un  bandage  méthodiquement  appliqués  Suffirent 
pour  Farrêter.  L'auteur  ne  dit.  pas  si  l'ouverture  de  U 
plèvre  produisit  de  la  difficulté  de  respirer.  Le  malade  fut 
complètement  guéri  au  bout  de  six  mois. 

V.*  Obs.  —  Une  jeune  femme  avait  depuis  plusieurs 
mois  au  côté  gauche  delà  poitrine  un  sinus  fistuleux, 
aboutissant  è^  la  troisième  cote  qui  était  dénudée.  Cette 
maladie  ,  qui  provenait  d'une  forte  contusion^  était  située 
à  la  £ice  supérieure  de  la  côte ,  près,  de  son  point  d'union 
avec  son  cartilage.  M.  Cittadini  enleva  la  partie  malade 
de  la  môme  manière  que  dans  les  cas  précédons  ;  seule- 
ment H  conserva  toute  la  portion  inférieure  du  cartilage 
qui  était  restée  saine.  La  guérison  était  parfaitp  au  bout 
de  deux  moisy. 

c  Des  observations  que  je  viens  de  rapporter ,  dit  l'au- 
teur en  terminant  son  mémoire,,  il  résulte  que  la  résec- 
tion des  côtes  .n'est  pçs  une  des  opérations  les  plus  dan- 
gereuses ,  comme  les  chirurgiens  l'avaient  pens^  jusque 
alors  ,  et  C[i^e  l'hém'orrhagie  résultant,. de  l'ouvertupe  des 
artères  inteircoslales  peut  être  facilement  arrêtée  par  la 
compression  ^  lorsque  l'opératipn  est  faite  du  côté,  du 
steromn  ;  la,  ligature  est  '  nécessaire  ,  mais  quand  Qp 
jopère  vers  la  partie  m^oyepne  et  postérieure  des  côtes.  I( 
n'est  pas  un  chirurgien  qui.n'alt  vu  les  étales  conséqueii- 
ces  de  la*  carié  des  côtes.  On  sait  qu^une  suppuration 
abondante  qui  persiste  pendant  des  mois  et  inéme  de« 
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années  »  amène  toujours  le  marasme  et  la  mert.  Il  me 
semble  donc  très- Important  de  savoir  qu'on  peut ,  sans 
risquer  beaucoup  ,  enlever ,  avec  rinstruineot  tranchant , 
toutes  les  portions  osseuses  malades  q^ui  entretiennent  la 
suppuration.  » 

I  «*  Essai  sur  la  nature  de  la  nuaiè^e  colorante  du  sang  ;: 
dissertation  couronnée  par  la  Faculté  die  Médecine  de 
Gottingueen  i825;  par  J.  F.  Engblhart. 

i.'  Sur  ta  présence  du  fer  dans  te  sang,  et  sur  l'influence 

des  matières  animales  sur  la  séparation  de  l'oxyde  de 

fer  de  ce  liquide;  par  H.  Rose  (  i  )• 

Avant  d'exposer  les  recherches  qui  lui  sont  propret , 
M.  Engeihart  présente  un  résumé  impartial  des  travaux 
qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet ,  depuis  Fracassât!  et  Mayow 
jusqu'à  MM.  Berzélius,  Brande  et  Vauquelln,  duquel  il 
résulte  que  les  opinions  des  divers  expérimentateurs  ne  sont 
nullement  d'accord  sur  ce  point ,  et  qu'il  est  d'une  haute 
importance  de  se  livrer  à  de 'nouvelles  recherches  pour 
décider  la  question.  Voici^  les  deux  questions  que  l'auteur 
s'est  proposé  de  résoudre  ; 

Quelles  sont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
parlicules  colorantes  pures  du  sang  ? 

La  matière  colorante  du  sang  contient^elle  du  far,  et 
dans  quelles  proportions ,  comparativement  aux  au^ros 
principes  du  sang  ?  '  • 

!••  La  meilleure  méthode  qui  ait  été  proposée  pour 
séparer  les  particules  rouges  du  «ang  des. autres  principes 
de  ce  liquide  est  celle  deBerzélius.  Elle  consisté  »  comme 
OD  sait,  à  dessécher  le'* Caillot  autant  que  possible  au 

moyen  du  papier  Joseph ,  à  délayer  ensuite  les  particules 

I  ■■-■■»■■  ■  ■-,...  ■  .       •  •  .  ^ , ...  ■ 

(i)  Gilbert 's  Annalen  der  physik  und  chênde  ^  mai  i8i6  ,  et 
JEtUnb,  rned.  and  surg,  Jaum, ,  jaovier  1827  ,  p.  9^. 
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colorantes  dans  de  l'eau ,  et ,  enfin ,  k  faire  évaporer  ce 
L'quide  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  So^  centi- 
grades. Dans  cet  état ,  les  particules  colorantes  n^ont  subi 
aucune  altération  et  conservent  toutes  leurs  propriétés , 
seulement  elles  retiennent  encore  un  peu  de  sérum.  Afin 
de  les  avoir  parfaitement  pures,  M.  Engelhart  les  a  sou- 
mises à  un  nouveau  procédé ,  par  lequel  leur  nature  est  un 
peu  modifiée,  quoique  pro'bablement  beaucoup  moins 
que  par  aucune  autre  méthode.  Ce  procédé  est  fondé  sur 
le  fait ,  trop  peu  remarqué  jusqu'alors,  que  le  sérum ,  lors- 
qu'il est  très-étendu  d'eau ,  ne  coagule  plus  par  la  cha- 
leur, tandis  que  la  matière  colorante  "Se  coagule  et  se 
précipite  sous  forme  de  flocons  bruns.  Le  sérum  ,  étendu 
de  dix  parties  d'eau ,  lie  se  coagule  pas  h  y 5^  cent. ,  tandis 
que  la  matière  colorante,  dissoute  dans  cinquante  parties 
d'eau ,  commence  à  se  coaguler  à  65  " ,  et  le  liquide ,  après 
avoir  été  filtré ,  contient  un  peu  de,  sérum,  comme  on 
peut  s'en  assurer  par  le  moyen  de  l'acide  phosphorique 
et  du  sublimé  corrosif.  Le  premier  de  ces  agens ,  selon 
M.  Engelhart,  coagule  non- seulement  l'albumine,  pro-. 
priété  que  lui  refuse  M.  Berzélius,  mais  il  est  même  un 
des  réactifs  les  plus  sensibles  à  la  présence  de  ce  principe , 
même  trës-étendu  d'eau. 

Dans  cet  état ,  les  particules  colorantes  ont*  perdu  leur 
brillante  couleur  rouge,  qu'elles  devaient  à  la  présence 
de  l'eau  eh  combinaison.  Desséchées  h  moitié,  elles  for- 
ment une  masse  d'un  rouge-brunâtre,  granuleuse  et  fria- 
ble. Lorsqu'elles  ont  été  complètement  privées  d'hùmt- 
dité  à  une  température  de  y5\h  8à°,  la  masse  est  dure, 
tenace  ,  noire  à  la  lumière  réfléchie  et' rouge  par  trans- 
mission. Soumises  à  l'action  des  agens  chimiques,  elles 
se  coDQportent  de  la  même  manière  que  les  particules  co- 
lorantes non  purifiées ,  excepté  qu'elles  sont  complète- 
ment insolubles  dans  l'eau.  L'alcohoi,  mis  eu  contact  avee 
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elles  9  prend  une  légère  teinte  jaune  qui  est  due  à  la  dis- 
solution d'une  petite  quantité  de  matière  grasse ,  comme 
M.  Berzélius  l'avait  reconnu.  L'élher  sulfurique  et  i'huiie 
essentielle  de  térébenthine  n'ont  aucune  action  sur  elle&« 
Les  acides  sulfurique ,  hydro-chlorique  et  phosphorique 
en  dissolvent  unje  petite  portion  ,  et  deviennent  d'un  rouge 
brunâtre;  l'acide  nitrique  en  dissout  aussi  un  peu,  et 
prend  une  teinte  d'un  jaune  sale;  l'arcide  phosphorique 
n'a  sur  elles  aucune  action;  les  acides  végétaux  en  dis- 
solvent une  faible  portion  à  l'aida  de  la  chaleur,  et  de- 
viennent rouges;  il  parait  aussi  que  h  portion  non-dis- 
soute  retient  un  peu  d'acide  en  combinaison,  car  il  est 
impossible  de  le  faire  disparaître  par  des  lavages  répétés* 
Les  alcalis  caustiques  les  dissolvent  entièrement  à  l'aide 
de  la  chaleur,  et  prennent  une  couleur  de  sang  foncée; 
les  carbonates  alc£^lins  ont,  au  contraire,  très-peu  d'action 
sur  elles.  .  ^ 

La  matière  colorante  obtenue  par  la  méthode  de  Ber- 
zélius jouit  à  peu-près  des  mêmes  propriétés;  mai^,  en 
outre,  M.  Engelhart  a  constaté,  ce  qu'on  n'avait  pas  fait 
avant  lui«  1."  que  l'acide  phosphorique  n'altère  pas  la  cou- 
leur des  particules  colorantes  en  dissolution , .  pas  plus 
qu'il  ne  les  dissout  lorsqu'elles  sont  obtenues  à  l'état  so- 
lide; 2.^  que  l'acétate  et  le  sulfate  de  zinc  produisent , 
même  dan^  une  dissolution  très-étendue  de  matière  colo- 
rante ,  un  précipité  rouge  foncé  qui ,  comme  le  sang  .lui- 
même,  prend  une  teinté  rouge  brillante  par  le  contact 
de  l'air,  ,    . 

Quoique  l'action  des  gaz  sur  le  sang  ait'^été  fréqui^na- 
ment  étudiée,  M.  Engelhart  a  cependant  constaté  quel- 
ques faits  nouveaux  sur  ce  point  important.  Per^ai^e 
n'ignore  que  le  sang  veineux  devient  d'un  rouge  brillaaf 
quand  on  l'agite  à  l'air ,  et  qu'il  en  est  de  même  des  par-^ 
ticules  colorantes  isolément»  même  après. avoir  été  coar 
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leryées  pendant  long-teoips.  Cette  brillante  Imnte  disparaît 
par  le  repos  et  est  reproduite  par  le  contact  de  l'air ,  et 
cela  pendant  longtempt ,  même  après  un  commencement 
de  putréfaction.  L'oxygène  agit  absolument  comme  l'air. 
L*hydrogène ,  l'azote  ,  l'acide  carbonique ,  l'oxyde  d'azote 
et  Pbydrogène  c^boné  n|ont  aucune  fiction  sur  le  sang. 
Ledeutoxyde  d'azote  change  la  couldur  en  un  blanc  roa- 
geâlre,  puis  pourpre,  et  enfin  brun;  l'hydrogène  sulfu- 
reux donne''u  ne  teinte  violette,  puis  vert-olive;  l'acide 
sulfureux ,  enfin ,  une  teinte  brune.  Aucun  de  ces  gaz  ne 
produit  la  coagulation.  Le  chlore  produit  d'abord  une 
couleur  jaune  saler,  puis  grise,  et  enfin  blanche;  des  flo- 
cons blancs  se  précipitent  graduellement ,  et  le  liquide  , 
ïoi  reste  clair  et  incolore ,  contient  de  l'oxyde  de  fer. 

2."  Après  avoir  déterminé  les 'propriétés  physiques  et 
chimiques  des  molécules  colorantes  du  sang  dans  leur  état 
naturel,  et  après  qu'elles  ont  subi  de  légères  modifications , 
M.Eogelhart  passe  aux  expériences  qu'il  a  faites  pour  sa- 
voir gi  elles  contiennent  réellement  du  fer  et  si  ce  métal 
&  est  pas  aussi  contenu  dans  les  autres  principes  du  sang* 
Le  sérum  du  sang  du  cheval  çt  celui  de  l'homme  sont  les 
wulg  convenables  pour  ce  genre  de  recherches ,  à  cause 
^leur  transparence  et  de  l'absence  totale  de  particules  co- 
lorantes. Celui  du  bœuf,  du  veau,  du  mouton,  du  dindon, 
^st toujours  rouge,  et  èelui-du  chien  et  du  cochon  con- 
tient toujours  une  grande  quantité  de  matière  colo- 
rante en  dissolution.  Ces  difl^érences  peuvent  expliquer  le» 
ï&ultats  opposés  des  chimistes  sur  la  présence  ou  l'îib- 
sence  du  fer  dans  le  sérum  du  sang.  L'auteur  a  d'abord 
calciné  séparément  les  trois  principes  du  sang  dans  ud 
creuset  de  porcelaine;  Le  produit  ainsi  obtetiu  avec  fa  ma- 
tière colorante  avait  un  aspect  brillant ,  et  était  attîrabïe 
M'aimant ,  tandis  que  celui  de  la  fibrine  et  du  sérum  était 
terne  et  tout-à-fatt  insensible  au  barcau  aimanté.  Le  pre- 
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inîer  de  ces  produits  ,  celui  de  la  malièrc  coloraale ,  inci- 
néré, a  fourni  un  résidu  jaune  ,  presque  entièrement  so- 
lubie  dans  Tacide  hydrochloriqu^,  et  cette  dissolution  a 
donné  des  signes  non  équivoques  de  la  présence  du  fer , 
par  rînfusjon  de  noix  de  galle,  le  ferro-cyanate  de  po- 
tasse ,  l'hydrO'Sulfate  d'ammoniaque  ^ét  Tammonfaque 
caustique.  Le  charbon  de  la  fibrine  et  celui  du  sérum , 
traités'  dé  la  même  manière ,  ont  donné  une  cendre  blan- 
che, en  partie  solublp  dans  Tacide  hydro-chlorique  ;  mais 
la  solution  n^a  donné  aucune  trace  de  fer. 

L'auteur  est  encore  arrivé  au  même  résultat  par  d'au- 
tres expériences.  Nous  avons  vu  cP-dessus  que  ,  lorsqu'on 
fait  passer  un  courant  djp  chlore  gazeux  dans  une  disso- 
lution aqueuse  de  matière  colorante  ,  la  couleur  de  cette 
dernière  est  complètement  détruite, ,  qu'il  se  précipite  des 
flocons  blancs,  et  qu'on  obtient  ainsi  un  liquide  limpide 
et  incolore.  Tous  les  réactifs  ordinairement  employés  dé- 
montrent ,  dans  ce  liquide ,  la  présence  d'un  peu  de  chaux 
et  d'une  quantité  considérable  de  fer.  Lorsqu'on  traite 
de  la  même  manière  la  fibrine  et  le  sérum ,  on  n'obtient 
pas  du  tout  de  fer,  ou  bien  on  en' trouve  seulement  quel- 
ques traces  quand  on  s'est  servi  du  sang  de  veau  ou  de 
mouton.  Dans  toutes  les  expériences  précédentes  ,  le 
chlore  parait  avoir  agi  en  séparant  tous  les  élémens  fixes 
contenus  dans  les  su,bstances  ex^uninées ,  car  la  matière 
insoluble  qui  s'est  précipitée  a  toujours  été  complètement 
détruite  par  l'incinération.  L'auteur  pense  que  la  connais- 
sance de  ce  fait  peut  devenir  utile  d^i'ns  l'analyse  des  ma- 
tières animales. 

M.  Engelhart  termine  ses  recherches  en  essayant  de 
déterminer ,  à  l'aide  de  la  méthode  que  nous  venons  d'in* 
diquer,  la  qMantité  proportionnelle  de  fer  contenue  dans 
la  matière  colorante  du  sang.  La  solution  obtenue  par 
l'action  du  chlore  sur  la  matière  colorante  du  sang  de 
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bœuf  ayant  été  concentréo  par  évapora tion ,  on  précipita 
foxyde  de  fer  par  rammoniaque  caustique»  Le  précipité , 
redbsous  »  fut  précipité  de  nouveau  par  le  carbonate  de 
soude ,  puis  inciméré.  5o  grammes  ont  donné  de  cette 
manière (0,gr.:i4o  d'oxyde  de  fer,  ou  o,  g^  4^  f^^  <^nt. 
Lexpérieoce  fut  répétée  avec  la  même  quantité  de  sang 
decoçboa;  seulemenl  oo  précipita  d  abord  le  fer  par 
i'kydro-sul&te  de  potasse ,  et  il  fut  redissons  par  racid^ 
Ditro-muriatiqne.  La  proportion  du  fer,  dans  C6  cas,  (ui 
ileo^gr;s63  ,  ou  bien  er^gr.  S^ôpooi'cent.  Lafaioyènnd  dé 
ces  deux  expériences  est  presque  la  proportion  iddl^uée 
parBerzélius  ,  et  à  laquelle  il  est  arrivé  par  la  méthode 
de  l'iocioération  du  sang. 

De  toutes  les  recherches  exposées  dans  son  ouvrage, 
^•Bngelhart  conclut  que.ia  matière  colorante  du  sang 
ûifi^re  de  toutes  les  autres  matières  animales ,  en  ce  qu'elle 
^t  coagulable  par  la  chaleur ,  même  lorsqu'elle  est  éten- 
due d'eau ,  et  en  ce  qu'elle  contient  du  fer.  Sous  d'autres 
rapports,  ^es  propriétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
Jfl«éfùm;  maïs  elle  diffère  essentiellement  de  toutes  les 
autres  substances  de  la  même  couleur. 

I^  observations  que.  nous  venons  d'expe^er  ont  été 
pleinement  confirmées  par  les  expériences  dé  M.  Rose, 
î"!  a  fait  voir  pourquoi  lés  autres  chimistes  n'avaient 
pu»  jusqu'alors  ,  découvrir  la  présence  du  fer  dans  le 
^g  par  le  moyen  de»  réactifs  seulement. 

Il  à  constaté,  en  eflfef,  que  l'oxyde  de  fer  n'est  précipité 
ui par  les  alcalis,  ni  par  Thydro-sulfate  d'apimoniaque  , 
^i  par  l'infusion  de  noix  de  galle ,  lorsq^ie  cet  oxyde  est 
dissous  dans-unliquidie  qui  contient  de  l'albuiAîne  ou  d^au'- 
^s principeis  organiques  solubles.  Ainsi,.  sî,^dan^  une 
^ssolution  de  matière  ool(u*ante  du  sang  décolorée  «t 
<!oagulée  par  le  chlore,  on  verse  de'  l'ambaoniaqueDapi^s 
avoir  filtré  le  liquide ,  en  obtiendra  un  précipité;  et  si,  au 
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contraire  »  on  ajoute  Talcali  ayant  de  filtrer  le  Kqaidô  ,  le 
précipité  se  redissout,  et  Ton  n'a  aucune  trace  de  fer;  et 
bien  plus ,  ie  liquide  traité  de  cette  manière  peut  encore 
tenir  en  dissolution  une  nouyelle  quantité  de  ce  métal* 
.  Les  .recherches  de  MM.  Engelhart  et  Rose  nous  sem- 
blent de  nature  à  décider  complètement  la  question  de 
Texistjence  du  fer  dans  la  matière  colorante  du  sang;  mais 
nojis  ne  savons  pas  encore  »  d'une  manière  certaine  »  si  c'est 
à  la  présence  de  ce  métal  que  ces  particvies  doivent  leur 
coloration*  C'est  un  travail  qui  réclame  toute  l'attention 
des  physiologistes. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

TmAvfPOiiYiov  m  viscsmxsa  —  Observ.  par  le  docteur  Èarbieust  , 
de  Carcassonne.  —  Le  nomme  Joseph  Dirjardin  ,  trompette ,  blèW  en 
duel  le  3  janvier  i8a8 ,  entra  le  înéme  jour  à  Tho^ice  ,  et  mourut  1« 
surlendemain  à  deux  hei^es  de  Taprès^midi.  L'ouverture  du  cadavre 
offrit  les  circonstances  suivantes  : 

Habitude  extérieure.  Stature  ordinaire  ,  tissu  graisseux  trés^ibon- 
dant ,  plaie  transversale  dans  retendue  d'un  pouce  environ  ,  sitnëe  à 
la  partie  latérale  et  moyenne  de  rhypo^chondre  droit ,  se  dirigeant  de 
dehors  en  dédains  et  de  haut  en  bas.  , 

Abdomen,  Les  muscles  de  cette  cavitë  sont  plus  volumineux  que 
dansPëtat  ordinaire.  Une  portion  de  Tilëon  avait  été  perforée  tlans, 
deux  points  de  son  étendue  ;.  le  muscle'grand  -  psoas  du  c^  droit*  avait 
été  presque  complètement  divisé'  vêts  le  tiers  de  son  bord  externe  ; 
rinstrument  vulnérant  avait  été  arrêté  dans  son  trajet  par  le  corps 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire  ;  le  péritoine  des  parois  abdominales 
et  du  tube  intestinal  présentait  dans  toute  son  étendue  une  couleur 
1ie:de-vin  ;  la  membrane  muqueuse  intestinale  offrait  au  contraire 
une  pâleur  remarquable  ;  on  observait  en  outre  trois  légers  épan- 
chémens  sgngàiholèns ,  situés  dans  la  duplicature  du  mésentère  ^  l'^es- 
tomac  'se  trouvait  distendu  par  nn  liquide  verdâtre  ,  semblable  à 
f^jl^i;que  le  maladç. avait  vomlpendantsanséjour  à  Tliâpital ,  ce  qui 
avait  fait  croire  que  ce  symptôme  ne  pofivait  être  ex|>1i(}iié.qutt  par 
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h  lésion 'du  foie.  Cependant  on  fut  tout  surpris  de  trouver  le 
dernier  Tiscére  dans  Fhypochondre  gauche  ,  et  la  rate  sitVie'e  a 
droite.  Le  foie  ëtait  d'aune  pâleur  excessive  ;  la  vësiculc  biliaire  était 
très-distendaé  par  la  bile  ;  la  rate  était  plus  petite  et  plus  dense  que 
diDsTétat naturel.  L*ouverture  cardiaque  de"  Testomac  se  trouvait 
à  droite ,  et  l'ouverture  pylorique  du  côté  opposé. 

Thorax.  ïjb  cœur  occupait  le  côté  droit  de  la  cavité  thoracikjué ,  et 
toutes  les  particularités  que  Ton  remarque  habituellement  sur  le 
poumon  gauche  se  vojalent  sur  le  droit. 

Les  renseignemens  donnés  sur  Dujardin  par  les  militaires  de  son 
r^ent)  ont  appris  ^u'il  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé 
depuis  son  entrée  au  corps ,  et  qu'il  plaisantait  quelqu^ois  avec  eux 
«n  leur  disant  que  le  cœur  se  trouvait  à  droite  et  non  à  gauche ,  ainsi 
qncle  veut  la  Faculté.  (  j4nn.  de  la  Med.  phys. ,  mai  1828.  ) 

^sncs  «B  LA  CI.OISOV  ▼bhtmcuiaiiib  du  coim.  —  Obs»  recueillie  par 
^docteur  Wiucke,  —  Frédéric  S.... ,  âgé  de  a4  aûS  ,  sujet  depuis  son 
^Weàdes^lpitations  de  cœur  très-violentes  ,  fut  afiecté  en  1820 
d  une  penpneumonieà  la  suite  de  laquelle  ses  palpitations  «lugmenté*-* 
f^t  et  lui  causèrent  plusieurs  fois  dés  accès  de  sufibcâtion  dont  il  se 
ttakgeait  en  appuyant  fortement  sa  poitrine  cobtre  un  cok*p8  résis' 
^t.  Traité  diversement ,  mais  sans  succès ,  il  ne  fut  soulagé  que  par 
^^pparitiondlhémorrhoïdes;  peu  après  cependant  les  accès  de  sufTo- 
cationieyiurent  avec  une  telle  violence ,  que  le  malade  fut  obligé 
<lc  rester  constamment  assis  ;  ses  jambes  s^infîltrèrent  :  quelques  sai- 
gnées qu'on  lui  pratiqua  ne  produisirent  aucun  chahgeAient  ;  l'hy- 
dropisie  augi^enta'et  se  communiqua  au  bas-ventre ,  qui  était  énormé- 
inent distendu  le  17  novembre  i8a5,  quand'M.  W.  fut  appelé.  Le  nÉa- 
^de  demandait  instamment  qu'on  lui-pratiquâtla'poi^ction  ;  le  cœur 
'^ittait  fortement ,  et  chaque  pulsation  imprimait  k  la  partie  gauche 
«111  thorax  .un  mouvement  oscillatrâ;^  quîjs'étendait  de  tiaut  en  bas  et 
^  communiquait*  a  la  main  appliquée  à  la  poitrine  j  le  pouls  était 
^etaTail.§»  pitbaUonapar  minute  ;  la  respiration  était  stertoreuse  ' 
^  le  malade  ne  .pariait '«{n'avee  diffiflolté.  La  pônctioif  du  bas-ventre  fut 
<utc  et  soulagea  moinentanément  le  malade ,  qui  s'affaiblit  progrès- 
«Tcment  j«s<pi'au  09  novembre ,  jour  de  sa  mort. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  3o.  k  l'ouverture  de  la  poitrine 
<'n remarqua  de  suite. la  grandeur  dénfesurée  du  péricarde  qui  recou- 
^3it  presqu'entièrement'la  surface  antérieure- des^  poumons  ;  dans  la 
^a^itéde  la  poitrine  se  tronvaientquelques  livres  d'une  sérosité  sangui- 
fiente  ;  lespouihons  étaient  refoulés  en  arrière,  mais  nuUeintient  altérés 
dans  leur  sjtrûctaie  ^  leipéricarde  étaxt>adhérent  au  cœur  dans  toute  son 
^«ndue,  à  l'exception  de  la* partie  qui-i^pesesurle  diaphragme.  Dans 
^  <*ndroit  on -lié  (trouva  aucune  trace  du 'péricarde ,  et  le  èœur  était 
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appliqué  immëdiatemeiit  sur  le  diaphragme.  Le  conir,  rempli  de 
caillots  de  sang  noir,  avait  trois  fois  son  voliune  ordinaire  ;  les  parois 
des  yentricules  étaient  également  trois  fois  plns^  (Caisses  que  dans 
Vétat  normal.  L^altérat^on  la  plus  remau^nable ,  c'était  Fabsence  com-^ 
plète  de  la  cloison  interrentriculaire ,  on  n^en  voyait  pas  même  de 
trace.  La  situation  des  vaisseaux  était  normale  ;  les  ouverture  des 
Teines  étaient  légèrement  élargies  ;  Taorte  et  les  yeines  présentaient 
une  grande  flaccidité.  Les  autres  organes  forent  trourés  dans  Tétat 
normal.  (  Hufelands  Journal ,.  april  iSaS.  ) 

ÂMMMMcm  coitÊmimtAMM  ms  wvscmmb  «AfraooiénBiia.  —  Observ.  par  le 
docteur  Paletta.  —  Une  petite  fille ,  âgée  de  sept  ans ,  était  affsctëe 
pendant  la  .marche  d^une  claudic;^on  continuelle  de  la  jambe 
gauche  ,  et  Souyent  même  elle  se  laissait  tomber ,  comme  si  ce  mem- 
bre n'eût  pu  supporter  le  poids  du  tronc.  Cet  état ,  qu^on  avait  jus- 
qu'à ce  moment  considéré  comme  le  résultat  d^one  faiblesse  de  cette 
partie  ou  de  mouVemens  convulsifs ,  sembla  mériter  qu'on  y  fit  une 
attention  plus  grande ,  et  M.  Paletta  ^t  consulté.  Enr  examinant  la 
.  jambe ,  ce  praticien  trouva  les  os  dans  un  état  parlait  d'intégrité  :  le 
talon  ét^t  plus  saillant  et  plus  airondi  que  celui  du  côté  droit  ;  la 
jambe  était  très-gréle ,  particulièrement  auprès  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  ou.  elle  offrait  une  cavité  sans  graisse  ;  on  vojait  a  ses  par* 
ties  supérieure  et  n^ibyenne  une  surface  plaiie ,  due  mibifintement  à 
l'absence  des  muscles  gastrocnémiens^  et  de  leur  tendon.  Au-dessous 
des  tégumens ,  quelques  fibres  tendineuses  y  adhérentes  aux  os ,  se  fai- 
saient sentir ,  mais  elles  n'étaient  pas  susceptibles  de  remplacer  le 
tendon  d'Achille  ;  aussi  lorsqu'on  étendait  le  pied  en  appuyant  de  bas 
en  haut  sur  le  talon ,  les  muscles  fléchisseurs ,  dont  l'action  n'était 
pas  contrebalancée  par  celle  des  extenseurs ,  l'avaient  bientôt  ramène 
dans  le  sens  de  la  flexion.  Le  même  auteur  mentionna  deux  autres  cas 
du  même  geniee.  (  Palxtta  ,  Mxerfiiatiofies  pathologicœ,  vol.  I.  ) 

CncviATicm  y  jmaomrv^m  mt  nàcmiïïwmm -r  Expér.  par  M.  E.  He- 
•rm^,  professeur  a  {Ecole  vétérinaire  de  Stuttgard,  ;— Ces  expérien- 
ces ,  au  nombre  de  dix-huit ,  ont  été  faites  svaf  des  c|ievaux  ,  et  con- 
sistent à  introduire  4ans  le  torrent  de  la  circidation  une  substance 
innocente  et  facile  à  retrouver,  puis  à  tirer  du  sang  sur  d'autres 
points  du  corps  et  à  des  intervalles  déterminés  ,  â  analjser  les  diffë- 
rens  échantillons,  et  à  comparer  le  temps  qu'il.a-jQillii  i  la  substance 
étrangère  pour  arriver  ^d'un  vaisseau  è  l'autre ,  avec  l'étendue  du 
chemin  parcouru ,  telle  que  l'anatomie  la  démnoti^ ,  afin  d'acc[uérir 
des  notions  exactes  sur  Ut  vitesse  du  sang.  Une  ^ssolntion  d'hy*| 
dro-protoferro-cyanate  de  potaAse  fut  oe'c[ui  convint  le  mieux  â  co 
but ,  parce  que  cette  s^bsialH»  <st  susceptible  d'être  m^ée  au  sang  en. 
grande  quantité ,  sans  otceasitonaer  le  moindre  trouble ,  si  en  prend. 
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les  précautions  convenables ,  et  surtout  parce  qu'elle  peut  être  re- 
trouyëe  facilement  et  sûrement  dans  la  plupart  des  solides  et'  des 
fluides  du  corps.  LHmfusion  des  liquides  dans  une  reine ,  au  moyen 
d'un  entonnoir  ,  étant  de  beaucoup  préférable  à  l'injection  ,  on  s'est 
serri  de  la  canule  d'une  grosse  seringue  d'injection  munie  d'un  ro- 
binet ,  et  à  laquelle  était  adapté ,  au  moyen  d'une  vis  ,  un  entonnoir 
decuiTre  jautte  de  la  capacité  de  ^eux  onces.  Le  tube  de  la  canule 
étant  introduit  dans  la  veine ,  on  remplit  l'entonnoir ,  on  ouvre  le 
robinet  pour  le  fermer  aussitôt  que  le  liquide  a  passé  dans  la  veine , 
et  de  cette  manière  on  empêcbe  l'accès  de  l'air.  Les  animaux  devant 
tous  être  tués  quelque  temps  après  pour  servir  aux  démonstrations 
anatomiques,  il  fut  possible  de  chercher  le  liquide  infusé  dans  les 
organes  sécréteurs  et  leurs  produits ,  aie  manière  qu^on  obtint  à-la- 
fois  des  résultats  sur  l'absorption  et  la  sécrétion. 

Pour  reconnaître  l'faydrocyanate  ferrure  dans  le  sang  ou  dans  d'au- 
tres liquides  de  l'économie ,  le  sulfate  de  fer  fîit  trouvé  bien  préfé- 
rable au  sulfate  de  cuivre  et  à  l'hydrochlorate  de  fer  :  pour  obtenir 
apasitôt  un  précipité  bUu  avec  ce  réactif ,  il  suffit  d'ajouter  après  lui 
un  peu  d'acide  hydrochlorique.  Par  ce  moyen  ,  on  peut  reconnaître 
distinctement  l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  délayé  dans  vingt 
mille  fois  son  volume  de  sérum  du  sang.  Lorsque  ce  dernier  fluide  est 
pur  et  sans  mélange ,  il  fournit  ,  par  ces  réactifs ,  un  précipité  blanc 
formé  ^albumine  coagulée  ;  mais  comme  l'hydrocyanate  de  fer  pré- 
cipité ,  suriîôut  lorsqu'il  est  en  quantité  minime  ,  ne  peut  pas  être 
reconnu  dans  le  sang  récent,  à  cause  de  la  couleur  obscure  de  celui- 
ci^  les  échantillons  de  sang  étaient,  chaque  fois,  laissés,  en  repos 
pendant  un  jour  ou  deux ,  afin  d'obtenir  du  sérum  limpide  ;  alors  , 
en  laissant  tomber  quelques  gouttes  de  celui-ci  sur  du  papier  blanc , 
y  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de  sulfaté  de  fer  (  un 
gros  sur  tfois  onces  d'eau  distillée  )  ,  et  paf  dessus  une  goutte  d^'acide 
hydrochlorîque  concentré,  la  présence  de  l'hydrocyanate  était 
décelée  instantanément.  Ce -procédé  s'applique  également  à  l'examen 
des  organes  solides. 

Ces  expériences ,  dans  le  détail  desquelles  nous  n'entrerons  pas 
davantage  ,  donnèrent  à  l'auteur  les  résultats  suivant  : 

1  .•  Une  dissolution  d'hyd^ocyânate  ferrure  de  potasse  ,  introduite 
dans  la  veine  jugulaire  du  cheval,  arrive  dans  celle  du  côté  opposé 
dans  un  intervalle  de  vingt  à  vingt-cinq  secondes  ;  eu  vingt-trois  à 
trente  secondes  dans  la  veine  thoracique  extesme  opposée;  en  "^^ingt 
secondes  à  la  grande  saphène  ;  en  di»  à  vingt-cinq  secondes  dans  l'ar- 
tère m'a-xillaire  externe  ;  en  quinze  à  trente  secondes  dans  l'artère  mas- 
sétérine ,  et  enfin  en  vingt  à  quarante  secondes  dans  l'artère  métatar- 
sienne du  pied'dô  derrière  ,  toujours  du  côté  opposé  à  celui  de  l'injec- 
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lion.  ~«  Si  le  liquide  introduit  dans  les  veines  se  meut 'par  les  mémes^ 
moyens  que  le  sang ,  la  vitesse  du  mouvement  doit  être  la  n^éme  pour- 
Pun  et  pour  Fautre  ;  cependaDt  ce  mouvement  ve  par^U  pas  acqué— 
rir  de  rapidité  en  raison  du  nombre  des  pulsations  du  coeur  ;  car  chez. 
difTe'rens  chevaux ,  dont  le  pouls  variait  de  trente-six  A  cinquajite-i 
deux ,  les  résultats  furent  semblables.  Une  seule  exception  fut  notée  ; 
elle  se  rapporte  à  un  sujet  .dont  le  pouls  était  entre  trente  et  qua-- 
rante-quatre ,  et  chez  lequel  la  circulation  se  montra  de  quelques, 
secondes  plus  lente.   . 

3.°  L'bydrocyanaté  ferrurévde  potasse  est  sécrété  par  les  membranes 
séreuses  avec  assez  de  pron^titude ,  ma;i8  en  petite  quantité  ^  cette 
sécrétion  est  d^autant  plus  rapide  et  plus  abondante  que  les  mem- 
branes sont  plus  rapprochées  du  coeur  ;  ainsi ,  elle  s'opère  d'abord  par 
la  surface  interne  du  péricarde ,  puis  successivement  par  la  plèvre  , 
le  péritoine  ,  et  enfin  les  capsules  articulaires  des.  membres.  Les  cavi- 
tés des  ventricules  du  cerves^u  n'ont  été  exai;ninées  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas ,  et  jamais  on  n'y  trouva  aucune  tra,oe  de  la  solu- 
tion saline.  Dans  ],es  autres  cavités  séreuses ,  le  temps  que  cette  solu- 
tion met  à  se  manifester  varie  entre  deux  et  quinze  minutes  après 
son  introiduction.  Ces  momens  furent  aussi  ceux  où  les  aniipaux  ces- 
sèrent de  donner  des  signes  de  ?;ie. 

3."  Les  membranes  muqt^euses.  «ecrè lent  nloii;is  vite  que  leasér^ses. 
Néanmoins  quelques  minutes  suassent  pour  reconnaître  le  principe 
étranger  à  leur  surface  libre  »  et  il  parvient  plutôt  encor&à  leur  sur- 
face adhérente.  La  membrane  n^uqueuse  de  la  moitié  droite  de  l'es- 
tomac secrète  plus  promptement  et  eu  plus  grande  quantité  que  celle 
des  intestins  ,  et  celle-ci  à  son  tour  l'emporte  en  cela  sur  la  muqueuse 
pulmonaire.  La  sécrétion  s'opère  beaucoup  plus  lentement  à  la  surface 
génito-uripaire  j  ce  qu'on  ^  trouvé  d'hydrocyanate  ferrure  de  potasse 
dans  les  yoies  uriuaires  ^e  provenait  que  du  produit  secrétaire  des 
reins.  Les  surfaces  muqueuses  recouvertes  d'un  épithéliuu)^  distinct 
(  par  exemplle ,  la  cavité  buccale  ,  l'œsophage  et  la  moitié  gauehe  de 
l'estomac ,  chez  le  cheval  ) ,  n'ont  donné  aucune  trace  de  sécrétion  de 
la  solution  saline  injectée. 

4*°  ^e  foie ,  la  rate ,  le  corps  t(iyro'i.de ,  et  certains  autres  organes 
glanduleux  ne  laissent  que  difficilement,  reconnaître  la  présence  du 
corps  étranger  ,  à  cause  de  leur  couleur  obscure.  L^s  gUndes  s^livaires 
semblent ,  d'après  quelques  observations ,  ^voir  une  assez  grande 
part  dans  l'élimination^  de  cette  substance. 

5."  Les  reins  prennent  au  contraire  à  cette  excrétion  une  part 
bien  décidée  et  considéi'able.  Ces  organes  ont  toujours,  réagi*  d'une 
manière  très-manifestQ*daus  l'intervalle  d'une  min^it^,  soit  seulement, 
dans  leur.-sul^stance  corticale  ,  soit  dans ,  la  substance  tubuleusc ,  «oit, 
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«ofio  dans  le  bassinet.  Le  passage  de>  l'ariBe  dans  la  Tessie  exilant 
on  temps  un  pen  long ,  il  sVnsuit  que  cet  organe  n'offre  des  traces 
«Jerbydrocjauatequ^aprés  un  interralle  asser  grand.  Les  petits  vais- 
Maux  sangnins  des  reins  offraient  des  signes  de  réaction  lorsque  les 
gros  B*en  donnaient  pas  encore ,  ce  qui  semble  indiquer  ou  que  la 
circalation  est  plus  lente  dans  les  premiers ,  ou-  qpe  l'hydrocyanate 
ferrure  de  potasse  oommenoc  dans  ce  poixit-  â'  se  s<$parer  éa  sang. 

6."  La  prësenoe  du  sel  dans  le  poumon  n^'est  pas  aussi  distincte  qu^on 

pourrait  le  présumer  <  Est-ce  en  raison  de  la  couleur  de  Forgane,  ou 

I    w  yiscére  est-il  traversé   trop  rapidement  par  Thydrocyanate  pour 

<iae  ce»  dernier  puisse  s'attacher  aux  parois  des  vésicules  ou  en  être 

«icréte? 

7.'  Dans  quelques  cas ,  la  solution  saline  adhère  à  la  paroi  interne 
<in  Taisseaux  sanguins ,  où  elle  est  Êicilement  démontrée  par  les 
réactifs;  plus  souvent  elle  ne  s'y  attache  pas  du.  tout'.  Quelquefois 
cUe  adhère  dans  les  uns  et  non  dans  les  autres  :  la  cause  de  cette 
différence  est  inconuue. 

8.  Le  temps  que  la  solution  emploie  pour  parvenir  au  canal  thora- 
a<iuea.varié  dHine  à  cinq  minutes.  On  ne  la  découvre  pas  tout-à- 
&t  aussi  vite  dans  les  ganglibns  lymphatiques ,  quoi<)ue  déjà  elle 
«ï»tc  dans  le  canal  l^oracique ,  et  l'auteur  est  disposé  à  déduire 
^l^u'il  e^iifte  une  communication  directe  entre  les  artères  et  les 
▼aiswaux  lymphatiques. 

9-"  La  substance  étrangère  introduite  dans  le  sang  en  est  promp- 
^ent  ëliminée  par^  les  organes  sécréteurs  ,  et  spécialement'  par  les 
'*iM.  Dans  plusieurs  cas  ,  Ja  diminution  fut  déjà  sensible  au  bout 
ac  quelques  minutes  j  après  cinq  à  huit  heures  ,  il  n'en  restait  plus 
wcune  trace  dans  les  produits  des  sécrétons ^  et  vingt^atre  heures 
svffireilt  pour  en  faire  disparaître  tonte  trace ,  même  dans  les  parties 
«oHdei. 

lo.». Enfin,  il  résulte  des  expériences  de  l'auteur,  que  l*hydro- 
7>nate  ferrure  lâbe  potasse  peut  être  mêlé  au  sang  sans  danger-  pour  les 
animaux.  Il  n'en  est*  pas  de  même  de  la  solution  d'indigo ,  et  surtout 
<^Ia  solution  de  sulfate ^e  fer  ;  cette  dernière ,  injectée  dans  Us  veines , 
«>agulele  sang-,  et  détermine  la  mort  en  peu  de  temps.  (  ZeiUch. 
'-  Phjrsioli ,  tom.  lU ,  premier  cah.) 

^>siOH  mÂMB  u  CAS  1»  rwiiAc  DOVMB  DV  nftm  an.!  --"  Ohserv*  par 
^'  ^  professeur  Pacini  y  de  Lucques.  —  Un  homme  ftit,  à  l'âge  de 
«ux  ans ,  atteint  &  l'oeil  gauche  d'une  ophthalmie  par  cause  externe  , 
•pipeu-4-peu  devint  chronique  et  donna  lieu  aux  phénomènes  snivans  : 
les  parties  accessojLres  de  l'œil  sont  toutes  dans  l'état  naturel  ;  la 
cornëe'est  bien  transparente ,  excepté  dans  un  tifers  envilron  de  son 
«^due  où  elle  est  recouverte  par  une  petite  membrane  dense,  d'un 
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blanc  perlé ,  «.triangulaire ',  ayant  sa  base  dirigée  vers  I9  grand  angle 
de  Foeil ,  et  son  sommet  termine  à  quelque  distance  du  centre  de  la 
pupille  naturelle.  Cette  ouTèrture ,  de  figure  elliptique  ,  et  immo- 
bile à  tous  les  degrés  de  la  lumière  ,  est  réduite  au  point  de  nV 
Toir  qu'un  demirmillimètre  de  longueur  sur  dent  de  largeur.  Ixiraque 
IW  sujet  soulére  sa  paupière  supérieure ,  et  regarde  de  ba8«n  haut» 
on  distingue  ,  à*  la  partie  supérieure  de  Tins ,  et  dans  le  point  où  cette 
membrane  s'unit  au  cercle  ciliaire ,  une  nonrelle  pupille  elliptique , 
dont  le  plus  grand  diamètre  a  eniriron  sept  millimètres^  et  le  plus 
petit  deux.  Cette  seconde  pupille ,  dont  la  direction  ne  difiere  pres^ 
que  pas  de  celle  .de  la.  précédente ,  est ,  comme  cette  dernière  ^  plas 
près  de  Tangle  interne  de  l'œil  que  de  l'externe  ;  elle  ne  se  contracte 
en  aucune  manière  sous  l'influence  de  la  lumière,  et  l'on  peut  Toir 
jans  peine,  que  les  parties,  placées  derrière  •elle  sent  parfaitement 
transparentes.  Cet  homme ,  qui  est  affecté  de  a^trabisme ,  dirige  tou- 
jours l'organe  malade  vers  le  nez  ;  s'il  regarde  ua  corpa  quelconque 
avec  les  deux  yeux  ,  il  le  voit  simple  et  distinctement  ;  s'il  ferme 
l'œil  sain ,  et  qu'il  laisse  la  pupille  sunauméraire  couverte  par  la 
paupière,  il-Ae  voit  l'objet  que  confosément,  même  lorsqu'il  est 
éclairé  ;  s'il  couvre  la  pupille  naturelle  en  soulevant  la  paupi^^ 
inférieure ,  et  qu'en  même  temps  il  découvre  la  seconde  en  élevant 
la  paupière  supérieure ,   il  distingue    clairement  rob^ei  et  le  voit 
unique.  Lorsque  ,  tenant  toujours  l'œil  sain  fermé ,  il  veut ,  avec  la 
double  pupille,,  regarder  un  corps  placé  directement  en  face  de  lui, 
il  ne  l'aperçoit  pas  et  ne  voit  que  les  objets  siftués  obliquement  a 
droite ,  et  qui  ]Uii  paraissent  doubles.  Pour  vw  unique  le  corps  qu  on 
lui  présente,  il  est  forcé  de  diriger  ircfeil  à  double -pupille  vers  son 
.grand  augle.    Si  l'obliçiuité  dans  laquoUe  il  fixe  vient  à  diminuer 
peu-à-^peu ,  et  qu'enJiin  les  deux  pupilles  reçoivent  eb  *  même  temps 
les  rayons  lumineux  ,  l'objet  qu'il  regarde  lui  paraît  double ,  et  celui 
de  droite  est  plus  di&tinct  et  beaucoup  plus  élevé  qUe  celui  du  gaucbe. 
Les  corps    vus  tantôt  a"veç  I'cmI   sain ,   tantôt  avec  l'œil  malade , 
lui  semblent  de  If  même  grandeur.  $1  l'on  ferme  les  vofets"  des  fe- 
nêtres ^   ^  qu'on  place  une  lumière  dana  la  direction  de  l'axe  opti- 
que ,  il  ne  l'aperçoit  pafi  et  se  croit  dans  l'obscurité  ;  la  pose-t-on 
vers  l'angle  externe  de  l'œil   malade,  il.  la  voit  double;  et  lors- 
qu'elle est  placée  vers  l'angle  iuifitfne  y. il  la  voit  simple  comm^  *<**  ^^* 
corpa  situés  de  ce  coté*  Un.. corps  lumineux  fixé  pendant  quelque 
tej^pa  lui  fait  éprouver  peu-«-peu  ,  dans,  l'œil  a  pupille  double,  une 
sensation  désagréable  qui  n'est  point  perçue  da^  Tautre  œil  j  «*  ^"' 
le  çon4xaiiit  affermer  le^  paupières  fort  souvent,  comme  pou'*^"?" 
pléer  à  rimmobiUté   des  pupilles,    et  donner  ainsi  à  là  rétine   W 
temps  de  se  reposer.  Enfin  cet  homme  est    presbyte.  (Journ*  da 
prog.  y  IV*  vol.  ) 
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m-  %Â  wmêjo  mm  &'m>hmx  ,  par  J,  Davy, 
«-^L'anteiir  a  fidiplvâeiin  espérienoes  pour  savoir  comment  s^opéro 
la  coloration  en  hnm  de  la  peaa  par  Texposition  aux  rajons  du 
aoleil  y  pour  dëtenniner  la  nature  du  changement  qui  a  lieu  dans  co 
cas  »  et  enfin  pour  t^ber  de  découvrir  quelle  est  l'utilité  de  ce  chai#- 
geiMênt.  Il  a  constate  tfue ,  chez  les  Européens ,  lorsqu'une  partie  de 
la  surfrce  cutanée  est  exposée  pour  la  premi^  fois  au  soleil  brûlant 
des  disiats  chauds  ;  elle  devient  le  .siège  d'une  légère  inflammatioti 
érythématique;  Fépidenne  se  détache  en  larges  écailles  et  est  rem- 
placé par  un  nouveau  dont  la  temte  brune  est  d'dM>rd  très-légère  y 
mais  q«i  devient  plus  foncé  après  plusieurs  desquammations  succes- 
sives. €ki  sait  qu'un  changement  semblable  succède  souvent  à  l'in- 
flammalion^pfodnite  par  un  vésîcatoire.  Cependant  cette  altération 
de  la  coolettr  de  la  peau  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  survienne  aupara- 
vant d'infUmmatioiK;  c'est  ce  qui  arrive  par  l'exposition  long-temps 
prolongée  à  la  lumière  diffuse  et  non  aux  rajrons  directs  du  soleil.  Ce 
n'est  paa  ,  isomme  ob  le  croit  généralement ,  dans  l'épiderme  que  le 
changement  de  coulciir  «  lien ,  mais  bi«n  a  la  surface  du  derme ,  sur 
laquelle  aé.déposela  majkière  colorante  brune.  Cette  substance ,  sem- 
blable à  ceUe.cpi'on  observe  dams  les  signes  et  dand  l'aréblé  du  mam- 
l^fikn  ,  est  ehimtquement  identique  avec  le  pigment  noir  de  l'œil ,  Vt 
comme  luirWsûAesaa»  se  décomposer,  à  la  chaleur  du  rouge  naissant. 
L'eCet  du  cfaangemeiit  de  couleur  que  subit  la  peau  ,  est  de  la  protéger 
contre  l'action  brûlante  dos  rayons  solaires»  Les  résultats  des  expé- 
rienecQ  de  l'auteur  -sur  ee/point  sont  *  to«t-à-fait  d'accord  avec  les  con- 
clusions que  Sir  £.  Home. a  tirées  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet , 
et  dont  noua  avons  vendU'^qmpte  dans  ce  Journal  (  1. 1,  p.  90).  Lors- 
que, la  peama  a^uis  la  coaleuir  brune  ,  l'exposition  aux  rayons  du 
soleil  -peat  bien  produire  une  légère  ctfîison  et  une  fuible  élévation  de 
la  température,  mais  il  n'5  a  plus  de  dest^uammation.-  Cependant  cet 
effet  n'a  pas  toujours  lien;*  car  B|.  J.  Dftvy  a  observé  que ,  même  chez 
un  nègre ,  la  peau  était  plus  ou.  mohi»  affectée  par  l'action  des  rayons 
du  soleil  9  dans  le  cas  où  cette  membrane  n'avait  pas  été  depuis 
quelquetemps  exposée  à  cette  influence  (Treas,  ofthe  Méd.  Chirurg^ 
^EdinAur^h ,  t.  III ,  i.    partie  ). 

Pathologie, 

SowmAmvuLtSMK  MATUBELa —  Obs.  commuTiiquèe  par  Us  DD*  J*orgeP 
et  Laurand,  —  Mlle.  EL..  ^  âgée  de  .18  ans ,  de  constitution  détfiçate , 
arec  pre'domînance  des*  systèmes  lymphatique  et  nerveux ,  réguliè-v 
remexit  quoique  peu  menstruée  ,  habitant  Paris  ,  éprouva ,  vers  lo 
mois  de  septembre  18^7,  une  bronchite  légère  à  laquelle  ou  fit  peu 
d'attention.  Quinze  jours  après,  une  angine  gutturale  et  tonsillairo 
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Tint  compliquer  la  bronchite ,  et  fut  combattue  par  an  boissons  adbii- 
cbsantes,  cataplasmes ,  gargarismes  ,  pëdiluves ,  enfin  par  une  saignée 
du  pied ,  qui  fut  suiyie  de  syncope  et  de  légers  mouTemens-conTulsifs  , 
mais  qui  fut  presqu'aussitôt  suivie  de  la  résolution  du  mal  de  gorge. 
Les  régies  parurent  le  lendemain,  et  en  même  temps  une  otite  assez 
intense.  Les  moyens  en  usage  furent  yainement  employés  ;  la  douleuv 
persista  pendant  prés  d'une  quinzaine  et  fut  remplacée  par  uue  cé- 
phalalgie sus-orbitaire^  Le  docteur  Laurand  qui  voyait  la  malade , 
ayant  inutilement  mis  en  usage  les  adoucissans  et  les  dérivatifs ,  con- 
seilla la.  dissolution  aqueuse  d^extrait  de  belladone  en  frictipns»  8ur 
les  tempes.  Une  amélioration  notable  suivit  Femploi  de  ce  remède  ; 
les  douleurs ,  qui  étaient  spécialement  fixées  au-dessus  des  orlûtes , 
cessèrent  peu  à  peu ,  mais  elles  se  firent  bientôt  ressedtir  vers  le  sin- 
cipujt ,  et  cettç  fois ,  la  teinture  de  belladone  fut  sans  effet  ;  il  en  fut 
de  mén^e  des.  autres  antinerwins  qui  furent  successivement  employés. 
La  céphalalgie,  après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps  avec 
intensité ,  cessa.lorsqu^une  no^velle  bronchite  vint  à  se  déclarer. 

Ennuyée  de  son  état,  tourmentée  par  des  contrariétés  domestiques 
et  fatiguée  de  médicamens  ,  Mlle.  El.  se  refusa  a  toute  espèce  de  trai- 
tement pharmaceutique.  Un  mois  se  passa  après  lequel  elle  se  trouvait 
assez  bien  ;  lorsqu'une  nuit ,  pendant  son  sommeil ,  elle  se  précipita  , 
sans  savoir  comment,  du  haut  en  bas  d'une*  soupente  où  elle  cou- 
chait ,  et  qui  se  trouvait  élevée  de6  à  lo  pieds  au-dessus  du  sol.  Elle 
fut  assez  heureuse  pour  ne  se  faire  que  quelques  contusions  qui  cé- 
dèrent à  une  saignée  et  à  quelques  applications  résolutives.  La  bron- 
chite persistait,  .légère  en  apparence;  cependant  le- dépérisseihent 
progressif  de  Ja  malade  n'étant  pas  en  rapport  avec  la  cause  qui  sem- 
blait^ le  produire  ,  on  crut  devoir  l'examiner  avec  attention.  L'explo- 
ration scrupuleuse  des  principaux  appareils  ne  fournit  aucun  indice 
de  lésion  ;  la  menstruation  était  régulière  ^-  une  légère  constipatîoià 
cessa  par  J'emploi  de  l'huile  de  ricin  ;  esfin  Mlle.  El.  ne  se  plaignait 
absolument  que  d'un  léger  rhume  et  par  fois  d'un  peu  de  mal  de  tête. 
Un  matin,,  le  Dr.  Laurand ,  ayant  un  peu  devancé  l'heure  de  sa  visite  , 
trouva  la  malade  encore  couchée ,  et  fut  surpris  de  la  voir  coiffée 
comme  pour  aller  au  bal  :  fleurs ,  collier,  boucles  d'oreille ,  etc.,  etc. 
Mlle.  £1.  parut  elle-même  étonnée  de  cette  toilette  nocturne  ,  et  dit 
ne  se  rappeler  nullement  ni  quand  ,  ni  comment  cela  s'était  fait.  On 
tint ,  sans  affectation  ,  note  de  ce  bizarre  événement.  Quelques  jours 
après ,  Mlle.  El.  se  plaignit  de  ce  que  depuis  plusieurs  nuits ,  il  lui 
arrivait  des  choses  extraordinaires  :  une  fois ,  à  son  réveil ,  elle  s'était 
trouvée  sans  draps  ;  .une  autre  fois  elle  s'était  réveillée  tenaut  une 
bouteille  à  la  main  ;  une  troisième ,  elle  s'était  trouvée  en  chemise  , 
Air  une  chaise ,  près  d'uner  fenêtre ,  et  transi^  de  froid  (  le  thermomè^ 
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mètre  ëUnt  alors  au-dessous  de  zéro).  Plus  de  doute  que  la  jeune 
personne  ne  fût  sonmainbule  ;  on  calma  son  inquiétude  ,  et  Ton  prit 
le  parti  de  la  veiller  à  son  insu.  Le  Dr.  Laurand  ,  proche  patent  de 
la  malade ,  s'offrit  lui^méi^e  pour  cela.  Le  soir  même ,  à  peine  fut-» 
elle  endormie  ,  qu'elle  chercha  à  se  mettre  sur  son  séant.  On  là  rë- 
Teille  avec  beaucoup  de  précaution  ;  mais  comme  huinilie'e  de  ce  qui  • 
lui  arrivait ,  elle  se  mit  à  pleurer  et  fut  long-temps  à  se  rendormir^ 
Deux  heures  après  environ ,  «elle  se  leva  de  nouveau ,  si  doucement 
qu'elle  trompa  la  vigilance  de  ceux  qui  la  gardaient.    Cette  fois  ,  on 
la  laissa  faire  ,  et  le  br.  Laurand ,  une  lumière  à  la  main ,  prëcëds^ 
ses  pas.  £Ue  se  dirigea  vers  une  cheminée ,  prit  un  verre  qui  s'y  trou- 
vait par  hasard  et  depuis  peu  de  temps ,  traversa  l'appartement ,  se 
tourna  de  côté  pour  passer  par  la  porte  qu'on  venait  d'entrouvrir,  en 
ouvrit  très-jfdroitement  une  autre  quitse  trouvait  fermée  ,  prit  pour 
une  troisième  la  même,  précaution  que  pour  la  première ,  et  parvint 
enfin  daus  un^e  cq^ine.  Pendant  tout  ce  trajet ,  sa  démarche  était 
assurée  ,  elle  avait  les  paupières  entrouvertes ,  les  yeux  immobiles  et 
fixés  devant  elle  ,«  malgré  les  mouvei^ens  de  la  lumière  ;  le  pouU, 
tâté  avec  pF/^caution,  était  régulier  et;  seulement  un  peu  fréquent  ;  la 
respiration  était,  bruyante  ,  précipitée ,  comme  celle  d'une  personne 
agitée  par  un  rêve;  il  y  avait  une  espèce  ^Vmotion  générale;  on  eût 
dit  voir  agir  un  automate  dont  on  eût  sourdement  entendu  mouvoir 
les  ressorts  intérieurs.  Parvenue   dans  la  cuisine,  Mlle.  El.  ouvrit 
on  petit  robinet  de  fontaine ,  remplit  d'eau  le  verre,  qu'elle  tenait  a 
la  main  ,  but  cette  eau ,  posa  le  verre  sur  une  table  à  côté  de  la  fon^ 
taine  et  se  disposa  à  reprendre  la  même  route;  mais  sa  mère  qui 
était  présente  crut  devoir  s'y  opposer  en  la  réveillant  brusquement , 
ce  qui  parut  lui  faire  beaucoup  de  mal ,  car  elle  pleura  long-temps , 
et  defuenra  pâle  et  tremblante  comme  si  elle  venait  d'assister  à  un 
speetacle  effrayant.  Les  nuits  suivantes ,  d'après  l'avis  du  Pr.  Laurand, 
on  ne  la  laissa  pas  effectuer  ses  tentatives  de.se  lever,  et  on  eut  soin 
de  lagtt^eiller  doucement  en  lui  passant  les  barbes  d'une  plume  sur 
les  lèrres.  On  recommanda  d'avoir  pour  elle  les  plus  grands  égards , 
de  lyi  prodiguer  toutes  les  consolations  possibles,  de  lui  procurer 
des  distractions  *,   de  flatter  ses  désirs ,  d'entretenir  ses  espérances. 
Enfin   pn   tacha  de  dissiper  .les  impressions  morales ,   tandis  qu'on 
entretenait  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  tisannes  laxatives,  et 
qu'on  favorisait  les  digestions  en  ne  donnant  que  des  alimens  légers. 
On  supprima  le  repas  du  soir  ;   quelques  bains  tièdes  et  des  cjuarts 
Je  laven^ent  avec  la  décoction  de  racine  de  valériane  complétèrent 
le  u*aiteinen  t  ,et  le  «omnan^bulisme  cessa  quinze  pu  vingt  jours  après 
celui  où  l'on  s'en  apierçut. 
Depuis  quatre  ^aois^.Mlle.  El.  jouit  d'un  sommeil  tranquille  j  mais 
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sa  santë  n'est  pas  parfaitement  rétablie  ;  quoiqu'elle  ait  t^ris  de 
l'embonpoint ,  elle  éprouve  de  temps  à  autre  de  petites  quintes  de 
toux  assez  semblables  à  celle  de  la  coqueluche  ;  l'exploration  du  thorax 
ne  présente  aucun  signe  de  lésion  des  organes  respiratoires. 

IHumx  occAsiOHifi  vam  uitK  mcioBSTioira  *~«  Obs.  par  M.  le  docteur 
J,  de  Sousa  Ferras,  —  Une  femme ,  âgée  de  ^i  ans  et  d'une  consti- 
tution robuste ,  avait  été  invitée  par  des  femmes  de  sa  connaissance  à 
prendre  sa  part  de  'gâteaux  et  de  liqueufs  fortes  ;  elles  avaient  intro- 
duit dans  les  pâtisseries  des  cheveux  coupés  en  porceaux  et  entortil- 
lés ,  pour  V enchanter ,  espèce  de  sortilège  "connu  en  Portugal  et  parmi 
les  nègres  du  Brésil.  Les  vingt-quatre  premières  heures  après  ce  régal , 
la  femme  ne  ressentitqu'un  défaut  d'appétit  ;  mais  ensuite  arrivèrent 
des  nausées ,  de  l'oppression  dans  l'estomac ,  et  enfin  une  aliénation 
complète  avec  insomnie  et  absence  d«  tonte  envie  de  manger  et  de 
boire  ;  une  joie  folle  succédait  à  un  état  de  stupeur ,  et  était  suivie  à 
son  tour  du  délire  et  de  la  fureur  :  elle  demeura  deux  jours  entiers  dans 
cet  état.  Le  médecin  qui  fut  appelé  s'étant  informé  de  ce  qui  s'était 
passé,  lui  fît  prendre  un  émé  tique,  et  parmi  les  matières  vomies  se 
trouva  une  petite  pelotte  de  cheveux  de  la  grosseur  d'une  châtaigne  ; 
aussitôt  le  délire  cessa ,  et  il  ne  resta  qu'une  grande  faiblesse.  L'auteur 
cite  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  liaison  intime  qui  existe  entre  les 
nerfs  de  l'estomac  et  le  cerveau.  (  Memor.  d.  Math,  e  Phis.  d,  Ac,  d. 
Se,  d.  Lisboa,  V.  II ,  sup.  p.  ai.  )  *        • 

EMPÔISONirCimiT  PAH    la    BKLIADOm  y     BUiWl    m    SCAHIiATIira    AmTin* 

ciBLLEa  -^  Obs.  par  lé  docteur  JoUy.-^M,  N.'...,  âgé  de  ^6  ans,  aTait 
rhabitude  de  prendre ,  dans  le  cours  de  chaque  année  ,  nn  purgatif 
composé  de  quarante-quatre  grains  de  belle-^e-nuit  (  jalap) ,  délayés 
dans  quatre  onces  d'eau  commune  ,'  une  once  de  sirop  de  limons ,  et 
un  jaune  d'œuf.  Craignant  de  perdre  cette  formule  qu'il  tenait  de- 
puis loVig-temps  d'un  médecin  dans  lequel  il  avait  une  confiance  ex- 
trême ,  il  eut  l'idée  de  la  copier  un  jour  qu'il  voulut  la  faire  exécuter  , 
et  croyant  la  transcrire  en  latin  ,  il  écrivit  beUadona  i>our  IÉ|||e-de- 
nuit.  La  formule  fut  exécutée  ponctuellement,  et  M.  N..*...  la  prit  en 
toute  assurance  vers  six  à  sept  heures  du  matin.  Une  heure  environ 
après  l'ingestion  ,  il  fîit  pris  d'une  céphalalgie  orbitaire  des  plus  in- 
tenses ,  avec  rougeur  excessive  dés  jretix  et  dt-  la  faèe ,  rougeur  qui 
s'étendit  de  proche  en  proche  à  toute  la'  surfaee  du  corps.  En  quelques 
minutes  ,  toute  la  peau  présenta  une  teinté  rouge  uniforme ,  exacte- 
mêift  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  la  scarlàEtine  :  de  plus  ,  le 
malade  éprouvait  à  la  gorge  une  rougeur  intense  et  uiie  chaleur  vive 
qui  semblaient  se  propager  dans  totttle  tx^jet  du -tube  digestif.  Une 
circonstance  remarquable ,  c'est  qi|e  toutes  les  voies  urinaires ,  et  snr- 
liout  le  col  de  la  vessie ,  étaient  devenus  le  siège  d'une  irritation  très- 
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donloareuse  ;  le  malade ,  au  milieu  de  'Son  dëlire  loquace ,  deman- 
dait sans  cesse  le  -rase  dé  nuit ,  et  ne  palrvenait  qu'avec  peine  à  rendre 
quelques  gouttes  d^nne  urine  très-rouge  et  sanguinolente. 

H.  le  docteur  Jollj ,  appelé  sur  }es  dix  heures  du  matin ,  se  rendit 
chez  le  pharmacien ,  et  apprit  ainsi  la  cause  de  tous  les  accidens. 
Aussitôt  il  pratiqua  une  large  saignée,  fit  prendre  des  boissons  émul- 
^ves  en  abondance  ,  et  ordonna  des  layemens  émoUiens  souvent  répé- . 
t^.  Les  mêmes  do^leur8  persbtant  à  la  région  de  la  vessie ,  le  malade , 
fatigué  de  ses  souffîrailces  et  des  vains  efforts  qu^il  faisait  sans  cesse 
pour  uriner ,  demanda  à  toute  force  qu'on  le  sondât.  M.  Jolly  voulut 
envain  lui  persuadei:  aiusi  qu'aux  assistans  qu'il  y  avait  suppression 
et  non  rétentâoi^dWine  ;  on  profita  de  son  absence  pour  faire  venir 
un  chirurgien  qui  pratiqua  le  cathétérisme  ;  mais  il  n'en  résulta  que 
la  sortie  d'une  urine  tout-à-fait  sanguinolente.  Vingt  sangsues  furent 
iffUquées  à  l'hypogastre  ^  et  au  bout  de  quelques  heures  un  peu  de 
calme  iiit  éprouvé.  Pendant  la  nuit ,  le  malade  prit  du  repos  ;  le  len-^ 
demain  ,  il  n'éprouv|dt  plus  qu'un  sentiment  de  malaise  général  qui 
disparut  promptement.  (  Nouv.  BihL  méd. ,  etc. ,  juillet  1828.  )  -— 
iKous  ne  pensons  pas  que  l'éruption,  qui  a-  suivi  l'ingestion  de  la  bella- 
done soit  bien  désignée  par  le  nom  de  scarlatine  artificielle  ;  toutefois 
i^st  ja^te  d'observer  que  cçtte  éruption  n'est  pas  regardée  par  l'au- 
teur de  l'observation  comme  identique  avec  ^scarlatine  légitime  ; 
c'est  seulement  un  fait  sur  lequel  il  vei}t  appSSi^'a^^tion  des  pra- 
ticiens. On  sait  qu'yen  AHemagne.on  a  préconise  la  belladone  comme, 
pr^ervativede  ls4carlatine. 


wvrwuMm —  Obs.  recueillie  par  là  docteur  Siméoru.  — Frédéric  L , 

âgé  de  39  ans ,  boulanger ,  adonaé  à  l'usage  immodéré  du  vin  >  et  af- 
fecté depuis  quelques  années  de  tiraillemiens  dans  les  kmibes ,  senti- 
ment de  plénitude  dans,  l'sdidomenv  coâstipjfticcbs  fréquentes ,  .pres- 
sion an  front ,  vision  troublée  par  la  vue  d'étincelles ,  d'étoiles ,  de 
flammes  9  etc. ,  consulta  M.  Siméons  le  ^7  aoâtt  1627  ;  il  rapporte  qu'il 
j  a  deux  ans  il  fut  affecté  d'une  légère  inflanunation  des  paupières 
dr«ûtes  qui  se  dissipa  en  peu  de  temps  ,  mais  que  depuis  cette  époque , 
la  vue  du  cdté  d|:^it  avait  diminué  rapidement ,  au  poii^t  qu'il  ne  dis- 
tinguait plus  avec  o<;t  ceil  que  les  <x>ntours  des  grands  objets  ;  qu'il  y  a, 
quelques  semaines  les  paupières  de  Teeil  gauche  s''i9nflammèrént  égar 
lement.,  mais  revinrent  d'elles  mêmes  à  leur  état  naturel;  que  depuis 
lors  il  avait  remarqué  une  diminution  graduelle  de  vue  à  l'œil  gauche  , 
et  que  dans  ce  moment  il  ne  pouvait  plus  reconnaître  les  personnes 
qui  passaient  devant  la  porte  de  sa  maison.;  Le  docteur  Simiéons  trouva 
les  yeux  diins  l'état  suivant  :  à  l'oeil  droit  la  pupille  était  ronde,  mais 
on  remarquait  derrière'ion  rebord  une  éxsudatién  attentée ,  plus  large 
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en  haut  qu^en  bas  et  sor  les  côtes  ;  Tiris  ëtait  tétt&ctê  â  son  bord 
libre ,  et  laissait  voir  dans  toute  la  «circonférence  dé  là  pujfille  une 
membrane  large  d'un  huitième  de  ligne ,  et  à  laquelle  étaient  attachée» 
les  exsudations  ;  la  contractilité  de  Tiris  était  très-slîmihuée ,  mais 
cette  membrane  avait  conservé  sa  couleur  naturelle.  L'oeil  gauche 
présentait  les  mêmes  altérations ,  ma'is  à  un  moindre  degré,  tl  était 
évident  que  ces  altérations  étaient  trop  légères  pour  pouvoir  être  I4 
cause  unique  d'un  trouble  aussi  considérable  de  la  vision ,  et  que  la 
rétine  ,*  la  choroïde  on  l'uvée  devaient  être  également  affectées.  (  On 
entend  ici  par  uvée  la  surface  postérieure  de  l'irië ,  dont  quelques 
anatomistes  ont  fait  une  membrane  particulière.  )  M.  Siméons  fît  faire 
des  frictions  à  la  nuque  avec  la  pommade  stibiée ,  et  11  }>rescrivit  soi- 
xante pilules  compolsées  de  :  mercure  doux  dix  grains ,  poudre  de  ra- 
cine de  belladone  quinice  grains ,  extrait  aqueux  d'aloës  six  grains  y 
1-hubarbe  vingt  grains ,  extrait  de  taraxacum  soixante  grains.  Le  ma- 
lade en  prit  six  trois  fois  par  jour.  Le  aa  août ,  la  vue  s'était  améliorée 
à  l'oeil  gauche  ;  on  continua  le  même  traitement  ;  le  a6 ,  l'améliora- 
tion se  manifesta  aussi  a  l'œil  droit  ;  on  ajouta  au  traitement /précé-' 
dent  le  collyre  suivant  :  extrait  de  belladone,  sil:  grains,  eau  dé  roses 
une  demi-once ,  esprit  de  vin  camphté  six  gouttes*.  Le  5  septembre  ^ 
la  pommade  avait  produit  une  «forte  éruption  pusttfleuse  ;  l'amélio^- 
tion  avait  fait  des  pna|àrès  à  l'œil  droit  ;  l'œil  gauche  était  complète- 
ment rétabli  ;  l'iris  l^it  repris  sa  contractilité ,  et  les  exsudations 
avaient  disparu.  Les  prodromes  de  la  salivation  s'étant  montrés  ,  on 
discontinua  l'usage  du  calomel ,  mais  on  continua  leb  frictions  avec  la 
pommade  stibiée ,  et  l'on  donna  a  l'intérieur  des^ilnies'de  belladone , 
extrait  d''aloês ,  rhubarbe  et  extrait  de  taraxacum.  Le  i3 ,  l'œil  droit 
était  presque  aussi  bien  rétabli  que  l'œil  gauche  ,  ttiais  quelques  restes 
de  l'exsudation  n'avaient  pas  encore  été  abs<>r}>és.  M.  Siméons  n'a  pas 
revu  le  malade  depuis.  Le  même  traitement  a  été  employé  avec  succès 
dans  ti'ois  autres  cas  semblables  ;  chez  deux  malades  il  échoua  ,  parce 
qu'on  y  eut  recours  trop  tard.  (  Grafe  und  f^^althtr's  ^journal  dey 
chirurgie.  II."  B.  a.«ff.  ) 

Glossii^k. — Ohsen>,  par  /*  docteut^ffan^Dekeere,^^ose]ph  Ckrouarcl  , 
âgé  de  43  ans  ,  tailleur  de  pierre ,  entra  a  l'Hôtel-Dieu  le  19  juillet 
1816,  pour  y-  être  traité  d'une  glossite  fort  intense',  «orvenuç  à  la 
suite  d'une    cautérisation,    avec  le- vitriol  bien-,    d^un  boutpn   qtii 
occupais  la  pallie  postérieure  et  moyenne  de  la  langue.  Au  moment 
de  son  arrivée  ;  '  le  malade  avait  la  bouche  largement  ouverte  ;  la  ' 
langue  rouge  ,    étendue ,  douloureuse ,  et  couverte  çà  et  là  ,   ainsi- 1 
que  la  membrane  muqueuse  buccale  ,  de  concrétions  pelliculaires 
alburaineuses ,  remplissait  la»  concavité  du  palais,  faisait  saillie  dans  : 
le  pharynx,  et  débordait' antérieurement  et  latéralement  les  arcades  ' 

"     I 
i 


PATHOLOGIE.  gS 

dentaires;  lef  genciyes  étaient  tuméfiées  $  le  malade  pourait  à 
peine  parler  ;  la  déglutition  des  solides  était  impossible  ,  celle  des  li- 
quides très-difficile ,  et  la  suffocation  imminente.  Be)  sangsues  furent 
posées  autour  du  cou  ,  et  donnèrent  beaucoup  de  sang  satis  amener 
d'amélioration.  Le  soir ,  deuï  grains  dVmétique  prescrits  par  M.  Du. 
puytren  ,  donnèrent  lieu  a  des  yomissemens  abondans  ;  un  large  ré- 
sicatoire  fut  appliqué. 

Le  lendemain ,  Fétat  était  le  taiême ,  et  cependant  le  malade  disait 
parler  plus  librement  que  la  yeille.  Étonné  du  peu  de  succès  de  sa 
médication,  M.  Dupuytrenfit  ouvrir  largement  la  bouche,  et  aper- 
çut ,  à  Fendroit  où  la'  cautérisation  avait  été  pratiquée ,  une  goutte 
de  pus;  une  pression  modérée  en  fit  sortir  une  seconde.  Alors  un 
stylet  cannelé  fut  porté  dans  ce  point ,  et  pénétra  d''aYant  en  ar- 
rière dans  répaisseur  de  la  langue  ;  un  bistouri,  conduit  dans  sa  can- 
nelure,  fut  dirigé  vers  la  base  de  cet  organe,  et  il  s'écoula  deTin- 
cision  une  grande  quantité  île  pus  mêlé  de  sang.  Des  pressions  assez 
fortes  sur  le  bas  de  la  langue  et  répétées  de  temps  en  temps  dans  le 
courant  de  la  journée  >  achevèrent  de  vider  le  foyer.  Des  gargarisme^ 
détersifs  et  de  légers  laxatifs  furent  ordonnés.  Deux  heures  à  peine 
s'étaient  écoulées  depuis  Tincision  ,  que  Famélioration  était  bien  pro- 
noncée :  le  soir ,  la  langue  était  complètement  rentrée  dans  la  ca^ 
vite  buccale ,  et  ne  débordait  plus  en  aucun  sens  lés  arcades  den- 
taires. Trois  jours  après  ,  le  malade  était  parfaitement  guéri.  (JYou^^i 
Bihl.  meds  ,  e2c. ,  juillet  1828.  )       * 

TuMECR  ossKVSK  ôBSTKUAHT  uÀ  m.o«Ea  —  Obserw,  par  Mi  le  docteur* 
/.  H^ébster.  « — ÏJn  homme  ,  âgé  de  6a  ans  ,  et  d'une  constitution  ro- 
buste ,  avait  presque  toujours  joui-d''une  excellente  santé  ,  '  si  ce  n'est 
qu'il  se  plaignait  habituellement  de  dyspepsie ,  parfois  accompagnée 
de  constipation  dont  généralement  il  était  délivré  par  la  diarrhée. 
Ces  incommodités ,  qui  revenaient  à  èes  époqUes  indéterminées , 
n'avaient  point  encore  été  sérieuses  j  lorsqu'un  ihatin,  pendant 
l'automne  de  1826,  après  avoir,  la  veille  au  soir.,  mangé  abondam- 
ment d'une  tarte  aux  prunes ,  il  fut  pris  tout-à-ooup  de  vives  douleurs 
à  l'épigastre.  Il  survint  un  malaise  général ,  le  pouls  s'accéléra ,  la 
peau  devint*  chaude ,  et  le  malade-  fut  bientôt  tourmenté  par  la 
soif,  par  une  grande  anxiété  et  par  une  constipation  opiniâtre.  Ces 
symptômes  présentant  une  gravité  toujours  croissante  ,  et  s'accom- 
gnaut  d'une  sensation  de  plénitude  et  de  fluctuation  à  la  régiôii 
epigastrique  ,  une  saignée  fut  pratiquée  ,  un  purgatif  salin  et  un-  lave- 
ment furent  prescrits.  Dans  la  soirée  ,  ces  -symptômes*  avaient  acquis 
an  degré  d'intensité  considérable  ,  surtout  la  douleur  et  le  sentiment 
<îe  teitsion  et  de  tuméfaction  de  Tépigastre  ^  dont  l'augmentation 
semblait  se  prononcer  à  mesure  que  les  liquides  étaient  ingérps.  Un 
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large  vésicatoîre  fut  pose  sur  le  point  douloureux  ;  le  calomel  et  la 
coloquinte ,  etuue  infusion  de  sënë  avec  le  ael  d'Epsom,  furent  or- 
donna ,  et  on  administra  un  second  lavement.  Le  mal  s^^aggrayait 
de  momens  en  momena  ;  on  fit  prendre  en  abondance  an  mëlange 
dWu^e-yie  et  d'eau ,  et  an  se  proposait  même  de  recourir  à  Thuile 
de  croton  tiglium  ;  mais  le  malheureux  malade  succomba  après 
avoir  rendu  par  le  vomissement  une  partie  de  Ténorme  tpiantite'  de 
liquide  qu'on  lui  avait  fait  prendre,  et* au  bout  de  vingtdeux 
heures  depuis  Vinstant  où  les  douleurs  avaient  Commencé  à  se  faife 
sentir. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  l'estomac  encore. distendu  par 
les  boissons  dont  le  malade  avait  ete  gorge.  Un  corps  cartilagineux , 
du  volume  d'un  bouchon  de  bouteille ,  et  contenant  dans  sa  sub- 
.  stance  uti  grand  nombre  de  pointes  osseuses ,  adhérait  fortement  pai* 
l'une  de  aes  extrémités  aux  tuniques  de  l'estomac ,  près  le  pjlore , 
tandis  que  par  l'autre  il  faisait  saillie  d^ns  cette  dernière  ouverture 
qu'il  oblitérait ,  et  empêchait  ainsi  le  passage  du  chyme  dans  le  duo- 
^  dénum.  La  membrane  interne  de  l'estomac'  était  légèrement  enflam- 
mée ,  ainsi  que  les  tuiûques  séreuse  et  muqueuse  dans  difierens 
points  ^e  l'iiit^stin  grêle.  La  cavité  abdominale  contenait  environ  trois 
livres  dc-^érosité*  (  Journ,  des  prog, ,  V.»  vol.  ) 

ALTéatATuni  okoahi^ub  rmisvméK  db  l'bstomacb  —  Obsery.  par  M»  le 
Dr.  Bricheteau*'-^VL,  M.,  âgé  de  65  ans,  d'une  forte  constitution, 
d'un  tempérament  bilieux,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 
et  mené  une  vie  sobre ,  active  et  laborieuse ,  mais  traversée  par 
des  affections  morales  et  des  revers  de  fortune ,  digérait  difficile- 
ment depuis  plusieurs  mois  et  éprouvait ,  après  le  repas,  des  douleurs 
et  des  pesanteurs  dans  les  premières  voies.  Le  ii  avril  i8a8,  ilû^ 
appeler  le  docteur  Bricheteau  ,  il  avait  alors  perdu  l'appétit ,  éprou-' 
vait  une  constipation  opiniâtre  ;  et  se  plaignait  de  douleurs  assez 
vives  dans  la  région  ombilicale  qui  était  tendue  et  rénitente;  un 
reste ,  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  chaleur  à  la  peau  (  vingt  sangsues  a 
tanus  jfoifientations  émollientes  sur  r abdomen,  lauemensémoUiens, 
bains  tièdes ,  baissons  adoucissantes  et  la  diète  )•  Sous  l'itiânence  de 
ces  moyens  ,  cessation  des  douleurs  (  deux-  onces  huile^  de  ricin  )> 
Le  malade  a  plusieurs  gardes-robes  sans  en  ressentir  aucune  souffran- 
ce,  et  à  la  suite  desquelles  il  se  trouve  si  bien  qu'il  reprend  l'usage 
des  alimens  solides.  -  ' 

Dans  la  nuit  du  19  au  ao  avril ,  retour  des  symptômes  avec  une 
intensité  plus  considérable  j  douleurs  excessives  dans  le  ventre ,  pa- 
rois abdominales  fortement  contractées ,  et  ne  permettant  pas  d^ex- 
plorer  l'état  des  viscères.  Les  soufirances ,  éprouvées  d'abord  à  w 
partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  sous  les  fausses  côtes,  chan- 
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gent  bipitôt  de  place ,  et  s»  fixent  éans  le  côté  oppoië  ^  iris-a-Tis  du 
îoie  et  du  duodénum  ;  point  de  chaleur  à  la  peau  ;  poule  non  fébrile 
(  application  de  servflettes  trè&^haudes  sOr  tabdomJot ,  rémplàefées  eà- 
suite  par  des  larges  frictions  avec  un  huiangè  de  iauàûHum  et  d'hutte 
doliues  tiède  ;  potion  narcotique  opiacée  ),  AmélioTation  asset  prompte 
(  bain  tiède  )•  La  jouruëe  te  passe  dans  le  calme  et  l'abattement.  Le 
lendemain  les  douleurs  semblent  Touloir  reparaître  (  \fingtsangsàès 
h  répigastre ,  w»    peu  h  droite  ;  cataplasmes ,  iaveimetis  légèrement 
narcotiques  ).  Lorsque  la  tension  du  Yentre  a  dàktinné ,  les  r^ons 
épig^stnqae  et  h jpo|^Mtri(p<e  eoAt  explorées-;  niie  pression  un  peu 
forte  y  déyeloppe  db  la  douleur ,  et  on  reconnatt ,   d'une  Maniée 
distincte ,  Texistenee  d^un  engorgement  résistant  et  de  formé  obibngue, 
dans  la  direction  du  pylore  et  de  la  portion  sous^hépal^que  de  l'esto- 
mac ,  ^^onaj^teUe  pedlcuà^lesac  ;  le  pouls  préttnte  de  laiî^éqtienétt. 
M.  H.... ,  qutti^e  dâÎTré  de  ses  douleurs  les  plus  TiVes ,  en  res- 
sent toujours  dans  le  point  qui  Tient  d'étrë  indiqué  (dîète  rigou- 
reuse;   appUeaUoti    presque  '  eontintteUe  ^  sur  ^épigaàite  ,    de  caût- 
plaimes  artosés  de  lamkmum  ;  eaudeSéltz  phor  hëtésôn  ).  Douîet^ 
de  plus  en  plus  obtuses  ';  mais  en  méipe   temps  amaigr^seinetit, 
perte  dâ  forëes  ^'éructations  fréquentée  ,  constipatîoii  djniiiâti^ ,  in- 
somnie presque  coAiplète ,  sentiment  péni&le  résultant  de  la  plém- 
tade  de   l'estomac;    et  enfin,  rointsseinent  âboxidant  de  matières 
brunitres ,  iie^semblaiit  aseek  bien  à  du  iniÈirc  de  oafé  délayé  dain^ 
Teau ,  et  à  la  sçite  du^el  la  sensation  péuible  qui  éUit  épf^tfVêe 
cesse  d^exister.  Du  tteste,  aucune  ainélioration  daûls  Tétitt  général 
(  lait  coupé  pour  toute  nourriture  ),  Huit  joum  ^^  j  Uf^tiveab  TC^is- 
sement  de  mati^ea  plus  foncées  encolle  et  plus  abondantes  que  la  pre- 
mière fois.  Le  malade  s'en  afieete  yiyement  et  jietd  tbiit-à-fâît  le 
sommée  iarges  frictions- faiûs  trois  fois  pio^  four,  iUriesrëgldhs  oirt- 
bilicale  et  épigitstrique  ,  avec  la  pommade  dAuteHHeth  ;  càiit&iUh- 
tioa  de  Veau  l^  Seltz  pour  boisson  ,  kvec  un  peu  de  Btér^re  cbu^e  ; 
diète  absolue  ;  'loifemens  'émoUikns  frëqnemntent  ihepétés  ).  •  kû  b<rat 
d*nne  haitaine,  lapeali-,  sècbe  et  un  peu  raCcorn^,  se  éoiii^  de 
pustules  qui  ne  ts^rdent  pas  à  acquérir  les  ^mensioiis  de'célléè  de  la 
raccine  •  et  pendant  ce  teifips ,  là  nsalade  n'a  point  de  vomisseÀieiiè , 
quoi<{nHJ.  fu.soit  souvent  menacé  |  d'ailleurs  ,   la  tumeur  dybfde  est 
toujours  aentie  dans  Véfi^tn  ,  à  d|-oite  et  infériéurement ,  et  elle 
continue  à  être  douloureuse  à  la  pression  ;  la  constipation  persiste. 
Quelques. jours  plu»t|U-d  j  M.'M<..  se  laisse  aller  a  là  tentation  de  ih^n- 
ger  Ginq  à^six  auper^s  à  là  yinflûgrctte  ;  lesoirînémé,  eVuctatioUs  » 
et  dans  Lr  n^it ,  yofiaiissement  de  matières  noirâtres  avec  les  déUii's 
des  aapecges  ingénies  (  diète  rigoureuse  ;  bains  tièdes  ;  emplâtre  opiacé 
sur  Vépigaure  ).  Peu<i-peu  on  reviient  au  lait  et  a  là  'bterré  cétipée , 
l8.  7 
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et  on  finit  par  y  joindre  lebouUlon.  Les  douleurs  changent  deplactf 
et  se  font. sentir  plus  bas  ;  la  pression  ne  les  excite  plus  dans  le  point 
ândiqnd  plus  haut ,  et  la  ttnneur  diminue  d'une  manière  sensible. 
Du  reste ,  faiblesse  ei^trémé  du  malade ,  et  constipation  opiniâtre 
(  frictions  sur  les  membres  et  la  colonne  vertébrale  avec  la  teinture  de 
quinquina  ;  lavemens  laxaûfs ,  d abord  auec  Vhuile  de  ricin  ,  ensuite 
avec  la  décoction  de  séné  >  A  la  suite  de  ce  dernier  moyen ,  excré- 
tion de  matières  arrondies ,  extrêmement  dures ,  et  du  yblume  de 
ptites  noi;x  de  galle ,.  qui ,  «vtre  le  soulagement  qu'elle  procure  à 
M.  M... ,.  a  Tarantage  de  fortifier  cfeez  lui  Fidée  qu'il  a  que  la  guë- 
ris4>n  doit  commencer  ausitât  que  le  cours  des  selles  sera  rëtabli. 

Le  mieux  Ta  çn  augmentant  ;  toutefois  des  souffrances  se  font  encore 
sentir-  dans  la.  région  ombilicale  et  au-dessus  ,  presque  toujours  trois 
ou  quatre  heures  après  avoir  pris  quelque  substance  alimentaire , 
mais  elles  disparaissent  par  la  position  couchée  et  l'ingestion  d'une 
petite  quantité  <le  lait.  Le  sommeil  ne  tarde  pas  â  revenir,  et  bientôt 
des  éyacqations  alvines  ont  lieu  à  l'aide  de  simples  layemens.  Le  lait 
est  donné  pendant  quelque  temps  pour  nourriture  exclusive ,  puis  on 
y  joint  des  potages ,  des  légumes  légers  ,  des  œufs  au  lait  ,<  et  on  con- 
tinue la  bierre  pour  boisson.  Enfin ,  vers  le  quarantième  jour  de  la  ma- 
ladie ,  il  survient  une  éruption  mijiaire  pustuleuse  très-abondante 
<{ui  commence  à  la  base  de  la  poitrine ,  parcourt  successivement  l'ab- 
4omen  et  les  extrémités  inférieures  ,  et  finit  par  une  sorte  de  desqua- 
mation.. A  dater  de  cette  époque,  la  santé  de  M.  M....  se  fortifie  de 
plus  en  plus;  il  recouvre  des  forces,  un  peu  d'enbonpoint ,  et  peut 
se  livrer  à  un  exercice  modéré. 

L'ekploration  la  plus  attentive  ne  fait  plus  reconnaître  aucune 
trace  de  l'espèce  de  tumenr  qui  a  été  mentionnée  plus  haut  ;  lé  ma- 
lade n'^rouve  que  <le  loii^i  en  loin  de  légères  douleurs ,  et  il  reprend 
ses  occupations  et  son  régime  de  vie  ordinaire ,  le  vin  excepté. 

M.  le  docteur  Bricheteau  ne  balance  pas  à  croire  qu'il  a  eu  affaire  à 
4ine  lésion  organique ,  comme  le  toucher  et  la  nature  des  vomissemens 
l'in<Uquaient ,  et  qu'il  en  a  obtenu  la  résolution  au  moyen  du  traite- 
mient  qu'il  a  mis  en  usage ,  particulièrement  à  l'aide  des  fnctions 
stibiées  et  de  l'usage  prolongé  de  l'eau  de  Seltz.  Il  possède  plusieurs 
observations  d'affections  analogues  guéris  -par  les  eaux  de  Tichy,  et  le 
fait  de  M.  M....  ne  lui  semble  pas  plus  difficile  â  ebucçvoir  (Journ. 
compL  f  etc. ,  août  i8a8  ). 

Ameks  nta  rois  ouvbiit  dams  u  psBicAnBBa  — ;  À  l'ouverture  du  cada- 
vre d'une  Négresse  âgée  de  35  dns ,  dans  l'une  des  salles  de  dissection 
du  collège  Jefferson ,  on  trouva  un.  abcès  considérable  du  foie  ,  et  oc- 
cupant .presque  toute  l'étendue  de  cet  organe.  Il  étoit  rempli  d'un 
pus  de  mauvaise  qualité ,  fortement  coloré  par  la  bile  et  la  subh- 
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stance  du  foie  qu'il .  tenait  en  dissolution  ,  et  dans  lequel  flottaient 
les  del>ris  àe  ce  yiscére.  Le  colbn  adh^ait  fortement  à  la  surface  in- 
férieure du  foie ,  mab  la  cloison  qui  arait  dû  résulter  de  cette  ad- 
hérenccL  ayait  été  détruite  par  la  suppuration.  La  circonstance  la 
plus  digne  d'être  remarquée,  citait,  une  autre  adhérence  de  même 
nature  aTec  le  côté  gauche  du  diaphragme  au-destouâ  du  cgsur  ;  il 
s'était  fait  dans  ce  point  une  ouyerture  qui  communiquait  dans  la 
cavité  du  péricarde ,  et  cette  poche  contenait  deux  pintes  au  moins 
de  cette  sanie  qui  reinplissait  l'intérieur  du  foie. .  Le  péricarde  étant 
fortement  distendu ,  et  la  surface  du  cœur  étant  tapissée  de  saillies 
dentelles ,  formées  par  une  exsudation  alhumineuse  concrétée  et 
qui  offrait  cet  adpect  qu'on  a  comparé  a  celui  des  saillies  résultant  de 
la  hrusque  séparation  de  deUx  morceaux  de  marhre  réunis  par  une 
couche  très-mince  de  heurre  ,  on  en  tira  la  conséquence  que  ce  li- 
quide purulent  séjournait  depuis  long-temps  dans  cette  cavit^r  (Jour» 
des  Prog. ,  Y.*  Tol.  ) 

PkBVOaATioii  BÀi/jmrssTniAVTmnoisÂ  bbs  àscaiuiibs  lAmmieoiDBs*-^ 
Obs.  par  le  docteur  José  Benio  de.  Castn>-Torreira*  *—  Une  dame ,  âgée 
de  44  ^u>*  9  depuis  long-temps  sujette  k  des  afiectiQB9  bilieuses,  et 
toarmebtee  par  des  vers  qu'elle  rejetait  tantôt  par  la  houche  et  tantôt 
par  l'anus  ,  était  atteinte  d'une  Tiolente  entente  aiguë.  Des  saignées 
locales  ,  une  diète  rigoureuse ,  des  boissons  et  des  fomentations  émoi- 
lientes  eurent  bientôt  fait  perdre  aux  symptômes  toute  leur  grayij^é  ; 
cependant ,  il  resta  un  peu  de  flèvre ,  et  les  douleurs  ,  quoique  moins 
TÎYes ,  n'en  pers^tèrent  pas  moins  à  l'atiije  droite.  La  ïnalade  déclara 
alors  qu'elle  portait ,  depuip  deux  ans ,  dans  cette  partie ,  une  tumeur 
du  Tolame  d'une  noix ,  et  qui  l'dyait  toujours  gênée  ;  du  resté ,  elle 
refusa  de  la  laisser  voir.  Diète  $  cataplasmes  ^émolliens  sur  cette  région. 
Le  lendemain ,  la  tumeur ,  plus  grosse  et  plus  chaude  qu'elle  n'a- 
Tait  encore  été,  était  deyenue  le  siège  de  douleurs  pulsatiyes.  Le  jour 
suîyant ,  augmentation  des  symptômes ,  yomissemens  bilieux  ;  la 
malade  consent  enfin  à  se  laisser  examiner.  La  tumeur  ayait  les  ca- 
ractères d'un  pblegmon-.étendu  de  quelques  pouces  sur  le  yentre  et 
sur  la  cuisse.  Dans  la  crainte  qu'il  n'y  eût  une  hernie  ancienne , 
on  chercha  à  préyenir  la  formation  du  pus  ;  mais  le  quatrième 
jour  de  rinflammatiop ,  il  y  ayait  fluctuation  très-apparente ,  «t  dans 
rapré»-inidi ,  on  obserya  au  centre  une  escarrhe  gangreneuse  du  dia- 
mètre d'une  piastre  forte.  On  y  introduisit  alors  la  pointe  d'une  lan- 
cette ,  et  aussitôt  il  en  jaillit  une  matière  d'une  couleur  gris-obscur, 
peu  consistante ,  qui  déchira  l'escarrhe  dans  toute  son  étendue. 

In  examinant  l'abcès  qui  venait  de  se  vider ,  et  dont  la  cavité 
ft'*eiendait  sous  la  peau  du  yentre  et  de  la  cuisse  ^  et,  ne  contenait  que 
les  parties  qui  occupent  naturellement  ce  point ,  on  y  trouva  un 
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ascaride  loml>rîcoïc[è.  j(^'iiilroductÎ6n  d'une  soitdè  de  fetnnié  jusqu'à 
Farcade  crurale  donna  lieu  à  la  sortie  de  gaz  et  d'un  ëècond  ver.  Lie 
coucher  liôrizontâl  et  en  supination,  des  lavemèns  émollîéns  et  des  in- 
jections detersîves  furent  prescrits  :  une  tente  de  chalf|>îe ,  iiiibibé& 
de  digestif  simpte  ,  fut  placée  dans  la  plaie  ;  puis  on  comprima ,  â 
Tàide  d'une  pelote  que  l'on  fix&  avec  un  bandage  iih^dibcrèjnent 
serré.  Sous  l'influence  de  be  moyen ,  l'ouverture  se  .re*duîsit  à  un 
trajet  fistuleux  par  leqùèjl  sortaient  quelques  ascarides  et  des  ma- 
tières fécales  liquides  qu^on  trouvait  en  levant  l'àppàreîl  à  chaque 
pansement.  Cinq  semaines  après ,  la  fistule  avait  encore  perdu  de 
son  diamètre  ,  et  ne  paraissait  plus  entreteaiie  que  parlée  loiiibrics 
auxquels  elle  continuait  à  livrer  passage.  On  commença  donc  à  ad- 
ministrer des  anthelmintiques  énergiques ,  composés  avec  le  mer- 
cure et  des  substances  amères ,  on  en  arrosa  la  plaie  et  on  en  m'ôuilla 
les  pièces  qui  servaient,  au  pansement  ;  en  même  tempâ ,  on  aug- 
menta la  compression.  Quinze  jours  plus  tard ,  les  lombrics  éessèrent 
de  sortir  ;  au  bout  dé  trois  semaines ,  il  ne  Pestât  plus  cjd'tine  très- 
petite  ouverture  ,  donnant  un  pus  dé  bonne  nature  ;  enfin ,  dans 
l'espace  d'un  mois ,  la  èicatrisation  fut  aèhevéé ,  et  pliis  d'iTû  an  après 
cette  époque ,  la  dame  jouissait  d'une  santé  parfaite.  (  Ùiariô  gen, 
deîascienc.  med.  Barcelona ,  mars  1817.  ) 

Thérapeutique. 

Dc&tRtuik  irftKMBlis  €nféki  fÀm  f.'ùrtmÊ  a  paittîb  t»osu  -"^  Obseru.  re- 
cueillie  par  le  docteur  H^iitcke,  -^  R. ,  ^é  de  3o  ans ,  d'Une  con- 
stitution forte ,  graxtd  buveur  d'eau-<(é-vie,  avait  éprouTé ,  il  y  a  quel- 
ques années ,  une  attaque  de  delirium  tremeiis  caractérisée  par  de 
rinqui^ude ,  du  délire^  et  des  tremblemeâs  ;  un  traitement  évacuant 
guérit  le  malade  au  bout  de  quelques  joursi  Vers  le  milieu  du  mois 
de  janvier  1827^  R.  est  affecté  d'anorexie  j  poui*  y  remédier  il  boit 
encore  plus  d'eau-de^-vie  qu'à  l'osdinaire ,  mais  au  lie^  de  rétablir  sa 
santé  il  l'altère  davantage ,  il  devient  inquiegl ,  mécontent ,  irascible , 
et  se  plaint  de  céphalal^e  ;  ses  mains  tremblent ,  son  tegard  est  vague 
et  incertain*  Les  mêmes  môyeiis  qui  l'avaient  guéri  il  y  a  quelques 
années  sont  de  nouveau  mis  en  iisage ,  mais  sans  suceèà.  Le  17  ^  la 
maladie  est  complètement  développée  ;  le  malade  est  inquiet ,  il  se 
croit  dans  une  maison  étràngèî*e ,  il  croit  voir  des  fils  et  des  flocons 
voltiger  autour  de  lui ,  des  souris  courir  sur  son  lit ,  etCv.  ;  tremble- 
ment violent  des  mains ,  Soubresauts  des  tendons  5  pould  petit  et  irré- 
gulier î  peau  couverte  d'une  sueur  visqueuse ,  respiraticm  normale , 
vitôge  bouffi ,  sclérotique  sale ,  langue  humide  et  blanchâtre ,  ventre 
libre ,  soif  non  augmentée.  M.  Wittcke  prescrit  une  once  de  sulfate 
de  soude  dans  une  infusion  de  valériane*;  cette  potion  proToque  deux 
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«elles  sans  mpendement  ^s  symptômes.  Le  18,  çn  fait  prendre  au 
malache»  d*a%ord  un  demi-grain  d'opium  d^heure  en  heure,  puis  un 
grain  y  et  enfin  un  «rain  et  demi  d^lieùre  en  heure;  après  quq  le  ma- 
lade eut  pris  sept  grains  et  demi  dans  Tespace  de  sept  heures ,  il  s'en* 
donnit  et  se  réyeilla  dix-sept  heures  ^près  c<)mplèteinent  guëri.  '— 
SVtant  de  nouTeau^-^yré  à  sop  goût  pour  Peau-de-vie ,  R.  fut  affecté 
de  I9  ineme  maladie  lé  17  juillet;  on  eut  de  suite  recours  à  Topium  , 
maif  cette  fois-ci  on  fut  oblige  d'en  donner  y;ngt-trois  grains  et  4emi 
dans  l'espace  de  dix-huit  heups ;  ce  n'est  qu^au  oout  de  ce  temps  que 
le  nlala3e.s^0|l4orplit^au  çommei^cement,  son  sommeil  était  accom- 
pa^é  àf  cpAtraçtioii^ ,  de  rpugeu^  ^  de  gonfleinei^t  à  la  face  ayec 
teinte  l^puâtrç  oes  )èyrp9  s  qes  s^mp^mes  din^ipuèrent  cç^end^nt  peu 
à  peu  y  et  9frès  Veuf  heures  de  ^mmeil  R.  se  réveilla  çopvaleseent. 
L'tt^açe  fie  quelques  aromatiques  et  des  amçiTS  affermirent  sa  santé'. 
Le  4;;^teur  WittcKe  ra^por^e  encore  deux  ohseryatiaxis  semblables  a 
la  pr^cé^ente  i  le^  dçax  malade^  furent  également  guéris  après  ayoïr 
pris,  l'itn  yinçt-un,  etrAU|rçyLp^sept  grakis df opium.  {HufeUuict^ 

Bl^ss  sK  cHuoiui  oA^fcvs  DAfis  tf'mtrÂfTAM^ifm  ^^  Qlfserv,  par  M*  /e- 
docteur  Julius,  —  Une  fen^neAgée  de  56  ans  ^  et  affectée  4*une  hépatal- 
gie  contre  laquelle  une  foule  àe  remèdes  avait  été  administrés  sans 
succès,  fat  mise  chaque  jou^,  pendant  vingt  minui^e^,  dans  un  bain 
de  chlorç.  L'appareil  employé  consistait  4an9  une  botte  peu  différente 
des  boîtes  fumig^toires  ordinaires;  et  chaque  bain  se  composait  de 
quatre  grps  4f  pero]|yc^  de  maàganése ,  um^  once  quatre  gros  d'hy- 
dro-cJtiloirate  ^p  s^nde ,  et  unt»  once  ^^acide  ^ulfuf ique  -,  la  tempjérature 
rariait  de  trente^euiL  à  trente-six  degrés  de  Réaumur.  La  malade 
étan^.  tpàjoixrs'placée  de  manière  que  le  courant  du  g^^  all^t  direct 
tement  frapper  l'hypocondre  droit ,  la  peau  de  cette  région  devint 
rougje,  et  se  couvrit  d'un  grand  nçrobre  de  petites  pustules.  En  géné- 
ral, tonte  la  peau  était  plus  molfe  et.plus  irritable.  Pendant  le  bain , 
la  malade  éprouvait  une  démangeaison  très^vive  e|  une  sensation  de 
piqûre  8ejr9))lable  à  ceUe  produite  par  des  morsures  d'insectes,  mais 
après  e;n  être  sortie ,  elle  se  sentait  reconfortée.  Une  saveur  alcaline  , 
suivie  4'c|iie  saveur  acide,  se  manifesta  dans  la  bouche  ;  I4  salive  tei- 
gnit en^TOUge  le  papier  de  toumesp)  ;  ]fi$  gencive^  et  les  dents  s'aflecn 
tèreqt  légèrement,  ejt  la  région  ^u.i^ie  devint  tellement  4t^uloureuse , 
qu'on  fat  obligé  4e  )a  cjouyrir  4^  cérat.  Néanmoins ,  la  santé  de  la 
mala4e  alla  chaque  jpuj^  en  s^Mp^Uoi^t,  et,  apr^^  aT<^iF  continué 
Tusagf^des  l>4insdo  chlore  pendant  sçp^  sem<|ines,  avec  qu^lqueç  in-» 
tervtflles,  cette  femme  se  trouta  Qom{^tement.  rétat>lÂ9*  (^^wr».  de^ 
Prog.  VL*?  vol.  ) 
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La  poction  de  tumeur  enlevëe  pesait  environ  douse  onces;  cUe  pré^ 
sentai^  extérieurement,  un  9spçcl  nlcécé  et  cooDame  frappé  de  gan- 
grène |  intërieurenient,  elle  ëtait  formée  d^une ,  substance  graisseuse 
qne  des  IJLg^s  ^e  tissn  fibçeux  t|^9^versaient  en  tous  3en&i  (JTie  Queiexr 
7|ie</, /offTfi.  I  ayril  1837.  ) 

Tn/UTi;in^iiT  B^  &'«:ifGpB.6fii«iiT  B.7.  T«STtanuk  ^  Danf  le  cas  d'engor-^ 
gçjçaeqt  du  testicule  par  s^ite  de  blennorfcliagie ,  H^  Larrey  exerce  sur 
Torgane  n^alfide  nn^  légère  i^on^ression  à  Taide  d'une  fLanèUe  imbibée 
d^liuile  as  çan^omille  campbrée,  en  même  temps  qa?fl  tient  à  d&- 
n^eqre  dans  le  ç^p>dX  d^  Vurètre  iine  petite  bougie  trempée  dans  une 
dissolution  opis^ç^e.  4  Tintéripur,  il  prescrit  un  ▼omiiif  doux.  C'est  à 
r^i^e  4e  ce  traitement  qu'il  voit  disiuirattire  comme  p^i?  enchantement 
l'espèce  d'engorgement  dont  il  est  question  ,•  et  en  le  traitant,  dit-il , 
par  les  sangsues^  la  gnérisna^e  £ai.t  ccuindéBabLement  «ttenibe ,  et  le 
plif  ^  souvent  une  bydroe^le  survient  à  la  suite  de  leurs  applications 
réitérées.  (  Journ.  gén'.  des  Hâp,^  etc.,  n.^  i .  ) 

74^iUb  BscTO-mÊsiGAu.  -r—  Obs^  ft»rM  ductfMT  Gituopia  Bohigaa 
^Àf.***,  âgé  de45.i(ns4  habitant  de  Vicence,  éprouvait  depuis  plu- 
sîçi^rs  années  tous  les;  accidens  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  lors- 
que les  symptômes  de  la  pierre  vini^nt  s'y.  jbindrJB  et  aggrmvcir  encore 
ses  spuÇrancefb.  Décidé  à  î'op^r^ti^n ,  le  malade  s'ac^«ssa,  le. 34  ^^ 
bre  1,827 ,  an  ^oçteur  Ret^Kgri^ ,  lit|}otx>n9iiste  habile,  qui  n^  put  parve- 
nir ^  iiitrpduire  ni  sonde  ni  cathéter  4^gas  l'urètre  ;  le  3à ,  les  tenta- 
tives furent  renouvellées  sans  pkis  de  succès.  Résolu  de  supporter 
Fopérfition^  M.***  fit  mai;ider  ^  le  is»  dé<;embre,  \9  docteur  Dc^orgi, 
chirurgien  à  Imola ,  et  parti^in  dé  la  ta^le  réctqnvésipale.  Ce  fut  en- 
core envain  que  l'on  voulut  introdvire  le  4ondè,;  mais,  enQn,  trois 
jours  après  on  y  parvint;  alors  BJ.  ÇlegMN^gi  i/ntroduisani ,  i  l'aide  de 
l'indicateur ,  un  biatoun  jusq^'^  i^a  moitié  de  sa  longueur  dans  le  rec- 
tum, et  4ii^igé  p^r  le  C2|û)éter  ^Tt^Avf)^  U  vessie,  il  divÂa  d'nsbonl 
de  haji,it  ,en  bas ,  de  dedans^  ^  dehors ,  eit  d'arrière  en  avant ,  la  cloison 
recto-vésicale  jusqu'au  bi^lbe  4<:  l'urètre.  Reportant  ensuî^  le  bistouri 
4an9  la  direction  opposée,  \\  incisa  U  portion  niembranense  de  l'u- 
rètre ,  la  partie  ihoyeni^e  de  la  prostate ,  le  col  de  la  vessie ,  et  une  par- 
tie 4?  «ou  bas  fond ,  car  il  porta  l'instrninent  j»squ?è  la  partie  sopé- 
riefire  de  l'incision  déjà  iaite  au  rectum.  Les  tenettes  introduites  par 
^ette  large  pl^ie,  le  calcid  fut  saisi  et  lynséencinq  où  six  fragmens 
q^i  furent  ensuite  retirés  successivement  :  le. volume  total  4e  la  pierre 
nVxcédait  pas  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  L'opération  dura  presqu'une 
dem^-heure  j  cependant  il  ne  se  développa  aucun  symp^^uie  inflam- 
matoire; gra^ye.    Les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération, 
ri^ri,ne  et  les  matières  fécales  sortaient  pajr  la  plaie  ;  le  vingtième  jour , 
Vurine  reprit  en  partie  sa  route  habituelle ,  mais  on  put  remarquer 
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^'elle  i^Uii\.  yrovhle^  e^  répandait  uoe  odeur  Buqiifeste  â«.  ni^lîèr» 
f&çsih'  V^s  \h^T^^  ^  \^.  plaie  farei^t  cautérisas  jouruellement  avec  1^ 
^tr^t^  d>u|^^,  et  çialgr^  la  rëd^c^o^  pdfogviMliTe  â^.U  ftlaie.  Tu- 
riae  çpiiti^ua  4'^^  tr«>tt|>le  et  fétidciy  «{%  àifi  tMpouler  eu  partie  par  !• 
plaie,  dpqt  1^  prog^  ifieirA  la  i^iq^tmitÂou  re$làtfeat  statiettnaires  à 
partir  4f9^preiiiierf  jpui^  4^  i^ara  |833.  Un^  aon4«  dàf^mve  élasti^a 
{q(  oiai^ten^e  p^4«^t..q^fi^t^ff^  îffur/l  dana  ]«  T«flBie  «au^  plus  de 
foccé^,  flt.lf  jfî4la4f,  fi^jgn^.dflja  .longueur  do  traitement,  Tonlut 
>«PF^ft4x^  sc|9  ba^it«|d^  ^t  wm  genre  de  vie  aecoutun^.  Ce  lut  alers 
qjifïk  f^'apçFÇVt  KV^  surpj^f  (çi^au  inoment  de  Péjacnlatien  dans  lé. 
çojt,  i^e  Sigexm^,  ^u  li|su  d'dbre  lancé  en  arant,  s -écoulait  entre  les 
cuiss^,  et  ^'y  n*^  sortait  pa4  une  f^utte  par  l-unètre.  H  put  Târifier 
cette  obseirration  adiYeiCSe^rcgpriBes.,  «t  ^cpoi*  Topératîen  cet  état  n'a 
puçl^a^ige'. 

Cette  ol^rrafiop  Ibnrnit  les  eonduftwns  nuTant^s  :  i.<»  indépen- 
duao^egt  4^  Ipog^^u^^  d^^,  à  U  diiQ««lâidli  cAtkéter:,  on  a  ru  que 
rf{p^Al4o]9i  4X?il^  4ur<^  9njç  4enû-bfiivrfi,  tandis  que  quelques  minutes 
suffisant  j^.m*,  1^  t^U^  la^a}^  ;  :|.9  que  dans  la  taille  recto-Tésicale 
on  peut  4ÎT?V^  Iff^  tfçux  ^QDdfti^./éjai^ateill»:»  conune  un  seul,  car 
la  foçfue  ^.  ^s^m^  ÏW  h*  &>!«*♦)  ^nrwnuuétrale  ei^  loumit  ici  une 
preut^cri^^fitfîj  a,?  l^«im,aç(tu(9l  de  V#pjlré  porte  à. penser  qu'd  res-  " 
tera  â  Vay^pii;  f^pq^à  rc^dl^  4  ^^  ^^^  ^^  matières  focales,  Turine  et 
lespoçi^^.^^  l$i  p)aie  i^tideuse  dn  périnée.  Qu'ainsi  rinoommodité 
r/Qni^)(4¥ti  w!  l'^P^ftUpn  e^t  an  moins  aussi  pénible  que  la  maladie  qui 
l'a  né^^t^  >  et  <iiie.ce  procédé  c^  bien  loin  d'ocffrir  les  âvanUges  de 
la  ta^le  )f^|^fr  {^m^U  unitt^rs,  di  med,,  juin  lîèaS^) 

Çoi9ipi4n4TitfH  F^usésB  n'.OKS  vnAeevnsD^'fltemi'y  «nbon  panven 
oréMYSOU* — \Ç^.4ifl^emkUwfHir  Sh  Miecke ,  jn^oféë^un  a  Tùbingue,  — • 
Hupptt^bM^r  9  4gé.de  ^  ans,  toipba  du  bâut  d'un  échafaudage  au 
mois  de-  mai  i8a6 ,  et'  se  |kiact«ra<  le  fémnr  gauclie }  il  fut  aussitôt 
transporté  à  l'hôpital  de  Zuric.  Le  chi^urgie^  aiix  soins  duquel  le 
malade  fut  confié ,  et  qui  était  chargé  d'enseigner  la  chirurgie  aux 
officiers  de  santé  du  canton ,  dit  à  ses  élèves  qu'il  allait  leur  faire 
Toir  comi[D|e^toj;i  traitai^tles.fraçjtuices  de  la  fu^e  sfi^  att^es,et 
fit  imnpLéd^atèment  f^r^^  placer  Vextréinité  i/ra^çïjt^.éfi  suf  ^a  niachine 
à  suspcipion  ^e,  Sa,ut,er.  Hui^  semaii^ps  après,  la  çï^p^^^^if^li^oj;^  s'était 
Élite,  m.ais* d'u^T^f  jp^aniè]^e  si  yici^ijs»ç  que  rextrf^njtç  é^ait  trop 
courte  ^'up  pi<j4,  e^t  qi^Ç  le  xpala<^,  ^e  J^'Vf^t.  se  mouvoir  ^^nslef 
plus 'çr^n^s  do,uleu^  C'est  dans  fje^^  étaV  <^ue  son  iÇrèrp  Uame^  4 
Tuhij^j[je»j  ejiemijt  «ntre  Ips  ma^ns  du  prof^sseiur  ftiecite.  En.ejçi^mi- 
nant  içs  pf r.^es  >  çdlui-ci  trouva  qi^e  le  fépur  ^vai^  ^té  fraçturç. 
transv^nia^cin^fit  ,à  ^  partie^  i^oyçi^n^,  et  q/iie  Içs,  de^  fr^gn^en^ 
avaient  tpi^eipent  cbcy^^ui^é  quç  .V^^«flWl{^  4"  ^ag^je^it  sppé^fçur 


it>6  REVtB   GÊNJÈRAtS. 

se  sentait  imm^iatement  sous  la  peau ,  taudis  que  celle  du'  frag- 
ment inférieur  était  unie  au  fragment  supérieur  par  un  cal  très-dif- 
forme et  à  sÎK  ou  huit  pouces  au-dessus  de  la  fractore.  La  cuisse 
formait  un  arc  de  cercle  dont  là  convexité  était  tournée  en  dehors,  f 
le  malado  ne  pourait  se  mouyoîr  sans  éprou-ver  les' plus  -violentes 
douleurs  ,  qui  n'étaient  appaisées  que  lorsqu'il  avait  les  jamhes  croi- 
sées. Le  processeur  Biecke  cfut  sentir  une  légère  mobUtté  entre  les 
deux  fra^ens ,  et  c'est  ce  qui  le  détermina  à  pratiquer  l'opération 
suiyante  :  la   peau  fut  d'abord   incisée  depuis  le  grand  trochanter 
jusqu'au  condjle  externe  du  fémur  ',  aptes  avoir  divisé  les  muscles 
et  mis  l'os  à  découvert ,  M.  R.  trouva  qne  le  cal  était  très-solide  ;  en 
conséquence  il  eut  recours  à  la  scie,  mais  les  parties  molles,  l'empê- 
chèrent de  scier  le  cal  complètement ,  il  fût  obligé  d'achever  cette 
partie  de  l'opération  au  moyen  et  du  ciseau  du  maillet ,  il  enleva  en- 
suite avec  la-  scie  l'extrémité  du  fragment  supérieur ,   pansa  le  ma- 
lade suivant  la  méthode  de  Boyer  et  appliqua  la  machiiie  à  exten- 
sion de  Dzondi.  La  suppuration  fut  très-abondante  et  entraîna  avec  elle 
de  nombreuses    esquilles  osseuses  nécrosées  ;  ce  n'est 'qu'au  bout  de 
huit- semaines  que  le  malade  fut  hors  de  danger.  Lesfragmens  parais 
sant  consolidés,  et  l'articulation  du  genou  étant  devenue  un   peu 
raide,  M.  R.  fit  placer  le  malade  sur  la  machine  employée  paV  Ch. 
Bell ,  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ;  mais  la  plaie  presqne  cicatri- 
sée s'étant  rouverte  pour  donner  issue  à  un   grand  fragment  d'os 
nécrosé,  et  la -fracture  se  trouvant  de  nouveau  mobile,  on  réappli- 
qua le  bandage  primitivement  employé ,   et  on  en  continua  l'asage 
pendant  trois  mois  encore.  Enfin  ,  ce  n'est  que  huit  mois  après  l'opé- 
ration  que  la   fracture  fut  bien"  consolidée  et  que   le   malade    put 
sortir  guéri  dérhôpital.(, Extrait  d'un  opuscule  intitulé  :  Ueherdas 
kunstUche  If^iederabhréchen ,  etc»:;  Sur  la  rupture  artiJicieHe  du  cat, 
dans  les  cas.  deeortsolidaition  vicieuse  d'une  fracture  ete»  ;  par  J,  /^* 
OEsterlén.  Tubingue  ,  18^7  ). 

j  ,  uiccouchemens, 

'  ChtoÂsSESsc  TUBAiRBa  •—  Ohserif.  par  le  docteur  BlancheU  *^  Une 
jéunè  femnie ,  enceinte  ressentit  tout  à  coup ,  dans  l'abdomen  ,  des 
douleurs  extrêmement  vives  qui  ne  cessèrent  qu'au  moment  où  elle 
expira.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  la  ca-vité  du  bassin  fut  trou-vée 
remplie  de  sang  au  milieu  duquel  nageait  un  embryon  d'environ 
trois  mois.  Un  exafnen  plus  attentif  fit  voir  la  trompe  de  Fallope  , 
du  côté  droit ,  divisée  sur  sa  longueur  et  considérablement  dilatée  à 
l'endroit  où  l'embryon  paraissait  s'être  développé  et  avoir  séjourné  jus- 
ifu'â  l'instant:  de  la  rupture  de  ce  canal  ;  on  remarqua  aussi  dans  ce 
même  point  de  la  trompe  lés  traces  distinctes  de    fimplantation 
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â^an  placenta  et  des  enyeloppes  fœtales.  (  The  Québec  med,  Journ.  , 
aTTÎl  1827.  ) 

HTsrisorOHKB  TAGiKALBa  — •  Obs,  par  M.  le  professeur  Solera,  de 
P<u2oxce. •— Madame  J.  B... ,  âgée  de  38anSy.d^une  constitution  assez 
forte,  devint  enceinte ,  pour  la  premièie  fois  ,  cinq  mois  après  avoir 
contracta  un.  second  mariage.  Riep  de  remarquable  ne  fut  observé 
pendant  la  durée  de  la  grossesse  ^  et  dans  la  matinée  du  a  mai  i8a5 
les  douleurs  de  l^enfantement  commencèrent  à  se  faire  sentir.  Le 
docteur  Solera  ayant  été  appelé ,  reconnut  que  Forifice  de  l'utérus 
était  complètement  oblitéré.  Les  docteurs  Yillani  et  Balardi ,  ap- 
pelés en  consultation,  confirmèrent  ce  fait  et  s'assurèrent  en  outre  qu'il 
n'existait  aucune  obliquité  de  Tutérus  qui  pût  devenir  une  source 
d'erreur  dans  l'exploration.  La  tête  du  foetus  était  reconnue  distinc- 
tei^l^tr  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  les  douleurs  continuant , 
on  espéra  que  les  contractions  parviendraient  à  déterminer  quelque 
ouverture  naturelle  au  col  de  la  matrice ,  et  dans  cette  idée  on 
convint  d''attendre  au  lendemain  pour  se  décider  sur  le  parti  qu'on 
prendrait.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ;  des  lavemens  émolliens 
furent  administrés;  l'abdomen  et  la  vulve  furent  recouverts  de 
fomentations.  Pendant  la  nuit ,  qui  fut  très-agitée ,  les  urines  cau■^ 
iérent  involontairement ,  mais  en  petit^qiîantité  ,  et ,  comme  le  ven- 
tre était  énormément  tuméfié ,  on  fut  forcé  de  vider  la  vessie  tfà 
mojen  du  catbétérisme. 

Au  matin  ,  une  nouvelle  consultation  eut  lieu  entre  les  médecins 
déjà  cités  et  les  docteurs  Cristofori ,  Fortini  et  Ottoni ,  et  tout  se 
trouvant  dans  le  même  état  que  la  veille  ,  on  convint  unanimement 
qu'il  y  Évait  lieu  de  pratiquer  l'opération  césarienne  et  on  choisit 
ITiystérotomie  de  préférence  à  la  gastro-hystérotomie.  Il  existait , 
il  est  vrai,  chez  madame  B....  ,  une  ossification  de  l^rticulatîon 
sacro-coccygienne  qui  pouvait  faire  craindre  que  la  diminution  de 
six  lignes  dans  le  diainèti-e  antéro-postériènr  du  détroit  inférieur  ne 
rendît  impossible  l'expulsion  du  fœtus  ,  et  ne  contraignît  de  recou- 
rir â  l'applicatioii  du  forceps.  Cependant  cette  circonstance  n'apporta 
ancun  cbangêment  dans  la  déterniinâtîx>n  prise  par  les  consultans  , 
et  le  3  m'ai,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  on'  procéda  à  l'opération 
de  la  manière  suivante  :  ' 

La  malade  étant  posée  sur  le  bord  d'ii&i  sôphâ ,  la  tète  et  le  dos  légè- 
rement élevés  par  des  cousins ,  et  les  pieds  apjpuyés  sur  deux  tabou- 
rets ,  le  chirurgien-  se  plaça  entre  ses  cuisses  ,  écarta  les  grandes  le-' 
vres  avec  la  main  gauche ,  et  introduisit  l'index  de  la  main  droite  pour 
examiiier  l'état  de  l'utérus  et  le  point  précis  qu'il  devait  inciser.  En- 
suite ,  ayant  appuyé  sur  la  pulpe  de  ce  doigt  un  bistouri  convexe , 
arrondi  et  tran6ha|at  seulement  à  son  extrémité  dans  une  étendue 
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d'un  pouce  et  demi  >  U  le  porta  dans  le  -va^  ;  ^raais  comme  le;  doigt 
ne  pouvait  contenir  complètement  la  surface  de  la  lame  et  empêcher 
la  lésion  des  parties  voisines  y  Vop^ratear  abandonna  cet  instrument 
pour  se  s^rvi^-  d'i^n  bistouri  à  lame  e'trpjte  y  4f  oite  ^X,  £(igi^[ ,  ejjiydlop- 
iWe  d'une  ba^4elett^  de  ^oUe  jusqu'au  yo|smag[e  de  s£^  :poi^te.  11 
introduisiit  alofs ,  \  plusieurî|  reprises  et  successivement  -,  V^dex  armé 
de  rinstrume|it ,  OH  seul ,  |>Qur  faire  d'abord  ai^  va^^x^  p^ç  inci- 
sion transversale  et  longuQ  d'un  ftoi^ce  et  à^W ,  jfais  e^^orer  cette 
première  |>laie,  ensuite  pour  inciser  If  corps  de  Vutérus  dans  la 
inéme  direction  et  e^|>lorer  cette  incision  coii^me  la  première  ;  enfin 
pour  ouvrir  les  fi^embra^es  foetales ,  ce  qv^}  fut  suivi  de  F^coulemeiit 
d^une  eau  trouble ,  ni^a^  non  fétide.  Pendant  ce  temps ,  un  fide 
soulevait  au>des^us  dn  pub^  la  tète  du  fœ.tus  que  l'operateur  lui- 
même  repoussait  ayeo  les  doigts  de  la  main  gauç)ie  passées  so^^'ar- 
cadc  pubienne.  À  c^  mqmeot ,  le  bistouri  aigu  fut  remplacé  par  un 
bistouri  étroit ,  un  peu  concaye  s^r  son  \ranchant  ett  boutonné  ;  l'ou- 
verture fut  (lilatée.  à  droite  et  g;^u<^e ,  et  les  contractions  de  l'utë- 
rus ,  toujours  très-fojftes  ,  .  ^rent  passer  ^  tête  du  fçetu^  p^  la. 
plaie ,  dans  upe  étendue  ^e  dçux  pouces  çt  4?!>^i  ^^  diaiftète- 

L'expulsion  4u  fœtus  fut  alors  ^b^ndonnée  à  la  malice ,  €^les  dou<  * 
leurs  ^yan%  continué ,  lanêfee  se  trouyait  déjà  fort  avancée  ^aus  la 
i^atinée  du  leodemaim  ;  mais  vers  le  son* ,  les  contractions  éti^nt  de- 
venues et  moins  fréquentes  et  moins  vives  ,  l'utérus  finit  par  towbçr 
dans  un  e'tat  ^'iuert^e  complète  ;  Çe  qui  fprça  ,  le  5  mai^au  ojiatin  , 
**  à'opérer  artif;cie^enQ\ei|it  i'^<^oùcheine^t ,  à  la  terminf isop  duquel  le 
yolume  trpp  ponsi4éf ^We  de  ]^a  tête  et  l'ossilication  ^  l'f^rticHlation 
sacrorcocc^gienne  apportaiçjçL^  UA  p^tacle  invincikjle  par  lesfeuls,  ef- 
forts de  l^.naturç.  Ap^iès  la^  sortie  ^u  fœtus  qui  était  mprt plusieurs 
heures  ayap4|  l'opérf^tion ,  et^  celle  du  placenta ,  on  examinf  l'iatç- 
,  rieur  de  l'-organe  et,  on  y  poi;ta  des  injections  ;  le  reste  du  jour  se 
passa  ^9S,e,z  tramqui^leçB.ei^  j,  pl4s  tard  ,  de  légçrs  n^ouvemens  convuK 
sjfs  et'  ^e^ques  ^cç^de^s  gas^rori^testinaux  suryinrent  et  furent 
prompte^eot  d^sip^és  pfr  ies.  moyens  appropt^éç-,  après  qqoi  les 
loçbie^  ç{)fp^e]|icèrent  sf  cpf^ler.  jn^r  la^.  pl^aiiC^  Â,ii  boijt  4'ui*  inois  , 
lan[ia>^4ç  é^it  aws^i  t^n  qu^  p<^f «yt)le ,  e^  l'puvertqrç  aifli^çiello  , 
qui  primitivement  était  un  peu  à  droite  ,  sVtai,t  fio^rVée  %yL.  ^ilieu  di^ 
f<^n^  di^  yagin  ,  daj^s  la.^eçj^.^^-pe^-firès  du  c<^l  utérin.  Çnfln  , 
Iç  VélflbJissen^nt  .par(^v  nP.  S^  6t  pas  Ipvg-^i^ipf,  aU^i^e  ,  et  il  ne 
loe^a  qu'ira  se|it^mfnt  de.p^saipiteur  à  la  i^'|;iom.  pjrofos^  du  bas-r 
veptre. 

l^'aHtettrpei>%^<|M0,  le  cql  del'utérf  s  avait  ^t^  oblitéré  j^eiid^^t  l^^ 
durée  de  I4  gestaitio» ,  p^jr  ftuite  de  rép^i^chement  d'uae  ly^mphe  plas- 
tique  qvi  J^yait  d^tçrminjé  la  réunion  pernMnente.  des  lèvres  du  jpu- 
seau  de  tanche.  (  Ann.  unw.  de  méd. ,  1827.  ) 
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lluPiniiE  IW  L'VTBHirS  ST   nS    LA  VBtS»  BARS  UH  CAg  D'ACCèVCRCMClfT  y 

KT  rAssAOE  DO  roTOf  DAift  LA  vBssiBs  —  Ohs,  par  Ht,  U  doctcur  G,  Je 
Sousa  J^rrcLs.  •—  Une  femme  roDuste ,  âgde  de  aS  ans ,  avorta  au  com- 
mencement du  septième  mois  de  sa  grossesse  ;  mais  par  suite  d^une 
rupture  de  la  matrice  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  yessie ,  le  fœtufi 
glissa  dans  ce  dernier  organe  et  y  tomba  en  putréfaction.  La  femme , 
apportée  à  l^ôpital,  rendit  quelques  os  ièt  des  matièi'es  putrides; 
enfin ,  au  bout  de  deux  mois ,  Tabdomen  se  gangrena ,  et  la  mort  arriva. 
Lorsqu^on  procéda  à  Tautopsie^  eh  incisant  le  ventre  à  deux  doigts  au- 
dessous  du  nombril  y  où  commençait  la  tumeur,  il  sVcbappa  une 
grande  quantité  de  gaz  putrides.  La  vessîe ,  rompue  dans  la  partie  su- 
pe'rieure,  était  de  tous  les  côtés  adliérente  aux  parties  voisines  ;  Futé- 
rus  était  dai^s  son  état  naturel^  mais  recouvert  dVne  fausse  membrane 
tres-épaissequil^unissaitàla  vessie;  les  intestins  adhéraient  les  uns 
aax  autres ,  et ,  par  suite  de  la  longue  inflammation  des  organes  ren- 
fermés dans  l^abdonien ,  tous  ces  viscères  étaient  enveloppés  de  beau- 
coup de  concrétions  albumineuses ,  dont  quelques-unes  présentaient 
même  déjà  un  commencement  dWganisation.  Au  milieu  des  os  du 
fœtas  on  trouva  un  gros  ascaride  lombrîcoïde.  (  Mentor,  d.  Math,  e 
Phis,  à,  Ac  à.  Se-  d,  Zisboa ,  roi,  îï ,  sup.  p.  17.  )  —  ^1  «st  fâcheux 
qae  cette  observation  soit  si  Incomplète ,  tant  sous  le  rapport  des  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie  du  sujet ,  que  sous  celui  des  lésions  orga- 
niques dévoilées  par  l'ouverture  du  cadavre. 

DiuVBAHCE  rAm  l'IR^SCTIOU  d'bA^  dans  les  TAIMSKMVX  du  VLACSIfTA  f 

par  le  docteur  G,  B.  Jemina  i  médecin  h  Monâovi.  —  Aux  faits  déjà 
assez  nombreux  qui  démontrent  l'utilité  de  cçl^te  pratiqué  dû  docteur 
Mojon  pour  déterminer  l'expulsion  du  placenta  dans  les  cas  d'hémor- 
rfaagie  grave  après  Vaccouchiement,  on  pei|t  ajouter  les  suivans ,  qui 
sont  tires-propres  à  montrer  les  av^ntage^  de  cci  nouveau  procédé. 

Obs,  I.  — ^^ Madame  N*.-,  âgée  de  3o  ans,  d'un  tempérament  san- 
goin ,  jouissant  habitueHement  d'une  très- bonne  santé ,  était  déjà  mère 
de  trois  enfans  lorqu'elle  apcouch^.pour  la  quatrième  fois  le  ^4  oc- 
tobre 1897  ,  et  à  terme,  d'un  enfant  du  sexe  masculin  et  assez  ro- 
buste. L^accouchement  fut  jÇacile  et  naturel,  mais  la  sortie  dé  l'enfant 
ne  fut  pas  suivie  de  celle  du  placenta,  et  comme  il  s'écoulait  une 
quantité  abatf  dante  de  a;^ug  ^  lasage-i^emmevoulut  terminer  la  déli- 
vrance en  exerçant  deçfirictions  snr  la  région  hypogastrique  pendant 
qu'elle  \Jii%i%  sur  le  cordon.  Ces  tentatives,  répétées  à  diverses  reprises , 
furent  san«  résultat,  VM^Po^rhagie  continuant  toujours  d'avoir  lieu , 
le  docteur  l-asagtt*  fut  appelé.  Il  c^ierçha  inutileinent  à  introduire  là 
main  dans  l'utérus  pour  détacher  le  placenta,  et  voyant  cpie  la  perte 
de  ssKUg  jettaitla  malade  dans  *m  étajb  alarmant, il  se  décida  à  prati- 
quer l'itijection  conseillée  par  le  docteur  Mojon.  Après  avoir  exprimé 
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toqt  le  sang  que  contenait  la  Teine  du  cordon ,  il  y  injecta  quinze 
onces  environ  d^eau  froide  acidulëe  avec  un  peu  de  vinaigre.  En  moins 
de  trois  minutes  l'expulsion  du  placenta  eut  lieu  :  elle  fut  prëcédéd 
de  douleurs  lombaires  et  abdominales  plus  intenses,  d^bord  accom- 
pagne'es  d'anxidté  et  de  quelques  mouvemens  convulsifs,  et  suivie» 
d'une  perte  momentanée  de  connaissance. 

Obs.  II.  —Madame S....,  habitant  une  terre  distante  de  trois  mille 
de  Mondovi ,  est  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  constitution  dé- 
licate. Le  38  janvier  dernier,  elle  accoucha  heureusement  de  deux 
enfans  jumeaux  ;  l'un  d'eut  sortit  ayant  le  cou  entouré  par  le  cordon 
çmbilical,  et  la  .sage-femme,  inexpérimentée  qui  l'assistait  crut  devoir 
le  déchirer.  Plusieurs  heures  s'écoulèrent  sans  qu'on  pût  terminer  la  dé- 
livrance ,  que  rendait  plus  iiécessaire  à  chaque  instant  une  hémorrha- 
gie  trés-abondante  et  de  violentes  douleurs  utérines.  On  fut  alors  cher- 
cher à  Mondovi  le  docteur  Madono,  chirurgien  accoucheur  très-habile, 
qui  essaya  vainement  de  déterminer  la  sortie  du  placenta.  La  perte  du 
sang  avait  jette  l'accouchée  dans  un  anéantissement  complet,  et  tout 
faisait  craindre  un  accidient  funeste.  Le  docteur  Hadono  se  décida  alors 
à  injecter  la  veine  ombilicale ,  ce  qu'U  pratiqua  par  l'extrémité  déchi- 
rée du  cordon.  Il  n'y  avait  encore  que  quelques  instans  que  l'eau  in- 
jectée remplissait  les  ramifications  du  vaisseau ,  lorsque  M.  Madono 
vit  avec  satisfaction  l'hémorrhagie  suspendue;  mais  les  douleurs  con- 
tinuant toujours  d'exister ,  et  rien  n'annonçant  que  l'utérus  fût  dis- 
posé à  se  contracter ,  une  seconde  injection  fut  pratiquée  une  demi- 
heure  après  la  première.  Après  cette  dernière,  le  docteur  Madono 
ayant  introduit  les  doigts  dans'  le  vagin ,  il  trouva  le  pladenta  déjà 
sorti  en  partie  de  l'utérus ,  et  de  légères  tractions  suffirent  ensuite  pour 
le  détacher  et  faire  ainsi  cesser  tous  lesaccidens. 

Ohs,  III.  ^-^  Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  dernier,  une  paysanne 
âgée  de  de  as  ans ,  d'une  constitution  robuste ,  d'un  tempérament 
sanguin,  accoucha  avec  facilité  d'une  fille  très-bien  développée.  La  dé- 
livrance ne  s'efiectua  pas,  et  il  survint  peu  après  une  hémorrhagie  ex- 
cessivem^ent  abondante.  Le  docteur  Madono  fit  inutilement  des  fric- 
tions répétées  sur  l'hypogastre ,  en  exerçant  eu  même  temps  des 
tractions  ménagées  sur  le  cordon  ombilical.  L'écoulement  du  sang 
continuant  toujours  d'avoir  lieu  en  grande  quantité ,  et  l'acftouchée 
éprouvant  déjà  des  accidens  assez  graves ,  le  docteur  Madono  suspendit 
l'usage  de  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas ,  et  injecta  la  veine 
ombilicale.  Une  seule  injection  d'eau  froide  suffit  pour  déterminer 
presqu'aussitôt  l'expulsion  du  placenta,  et  sa  sortie  s'ejSectua  sans 
causer  aucune  douleur.  Dès-lors  le  calme  se  rétablit,  et  les  forces  ne 
tardèrent  pas  à  revenpr  au  bout  de  quelques  jours* 

Idans  la,  séance  de  janvier  i8a8,  de  la  Société  médico-'pkj'siyue  de 
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Florence  y  le  docteur  François  Michelacci  a  cité  ëgaloment  plusieurs 
exemples  qui  prourent  les  avantages  rëels  de  rinjection  de  Peau 
froide  simple  ou  acidulée  dans  la  veine  ombilicale  y  pour  déterminer 
l'expulsion  du  placenta.  (  AnnaU  uniyersali  di  Medieina ,  juillet 
1828.; 

Toxicologie ,  Pharmacologie. 


par  le  prof.  Chelius.  — 
Des  obaenrations  nombreuses  ayant  démontré  à  M.  Gbelius  la  grande 
«fficaçitë  4u  via  préparé  avec  les  graines  du  colchique  dans  les  alTeo- 
tions  rhiimatÎBraales  et  goutteuses ,  il  a  cherché  quelle  pouvait  être 
la  cause  de  son  action  y  pour  ainsi  dire  spécificpie ,  dans  ce  genre  de 
B^adies.  Un  examen  attentif  de  Purine  des  malades  qui  font  usage 
de  ce  médicament  lui  a  fait  reconnattre  ,  dans  ce  liquide ,  un  chan- 
gement qui  peut  contribuer  à  apprécier  son  action  thérapeutique. 
Chez  un  des  malades ,  entr'autres ,  qui  était  affecté  d'un  gonflement 
inflammatoire  de  la  plupart  des  articulations  ;  et  spécialement  de 
celles  des  genoux  »  à  tel  point  qu'il  lui  était  impossible  de  faire  aucun 
mouvement,  Turine  contenait,  avant  qu'il  fit  usage  du  vin  de  col- 
chique, 0,069  d'acide  urique,  soit  à  l'état  libre  ou  combiné  avec 
l'ammoniaque.  Quatre  jours  après  qu'il  eut  commencé  à  prendre  le 
médicament ,  la  proportion  était  de  0,076  ;  le  huitième  jour  elle  était 
de  0,091  ;  et  le  douzième,  de  0,1  oa.  Ensorte  que  dans  l'espace  de 
douze  jours  la  quantité  d'acide  nrique  se  trouva  presque  doublée  dans 
la  même  quantité  d'urine. 

Des  résultats  entièrement  analogues  furent  obtenus  par  l'analyse 
de  l'urine  de  différons  autres  malades  soumis  au  même  traitement 
pour  la  même  affection* 

Le  ^dn  préparé  avec  les  semences  du  colchique  convient  égale- 
ment dans  l'arthcitis  aigu  et  chronique.  Le  prof.  Chelius  n'a  jamais 
TU  d'accidens  résulter  de  son  emploi ,  mais  aussi  doit-on  l'adminis- 
trer avec  beaucoup  de  prudence.  La  dose  conseillée  et  donnée  géné- 
ralement par  les  médecins  anglais  (une  cuillerée  à  café  matin  et -soir), 
est  rarement  supportée  ;  ordinairement  il  en  résulte  une  violente  ir- 
ritation de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Le  professeur  Chelius  l'admi- 
nistre d'abord  à  la  dose  de  30  à  3o  gouttes ,  qu'on  augmente  ensuite 
graduellemeq|t  jusqu'à  ce  qu'on  remarque  quelques  signes  d'irritation 
de  restomac. 

Il  en  a  aussi  retiré  des  effets  avantageux  dans  les  diverses  névralgies 
de  la  face ,  dans  la  sciatique ,  l'ophthalmie  rhumatismale  ,  l'hydro- 
lÂne  articulaire  ,  et  dans  quelques  paralysies  des  membres  inférieurs, 
non  produites  par  une  c^mse  arthritique.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  vin 
de  colchique  agit  commue  un  médicament  nauséeux ,  et  excite  parti- 
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culîëremeht  le  éyséêmé  taferHrieût  gàli^liôtiàilrë  de  réBdémeii.  A  petites 
closes ,  on  ^at  iSinir  avec  des  btihêtaiices  go^ïno-résiiietises ,  et  avec 
relMiore  .{Heidelher*^  klihiscnis  Annalen ,  I.  B.  I.  St.  a). 

iàctioif  M  AHdiiB  kr  inr  cirAinm  os  bhoiiè  svh  t'itoivoMiB  AifïÀAix* 
«—M.  Barthez ,  attaché  à  l'hôpital  militaire  de  la  Garde  royal\e  ,  s'est 
livré  à  nu  grand  nombre  de  recherches  sur  les  effets  du  brome  ,  de 
rfaydrobromate  de  potasse ,  du  deuto-bromure  de  mercure  et  du 
cyanure  de  brome ,  sur  Féconomie  aniœalei  Dm  etp^enceS  <|À^  a 
tentées  avec  la  première  et  la  dernière  de  ces  iq«katre  'sûhstânbes,  il  a 
tiré  les '  conclusioti^  Suivantes  :  i.°  Le  brome  ^  pdrfttitellient  dirons 
dans  Pej^u  distillée,  et  injecté  dans  les  teittei^  dt^ttttKliine  1&  lilèM  a 
la  dose  de  dix  à  douze  .•  gouttes ,  bn  coagulant  le  sat(g ,  'sans  nnllMiient 
affecter  le  système  nerveilz»  a;^.In^fodùit  dians  re^t^màéVide ,  itsuitt 
on  a  lié  ensuite  FcBsophage  ,  il  déterminé  là  mbri  dans  tl^oi^  eia  <{Oatte 
jours  ;  tapadis  que ,  si  Festomac  est  plein  d'aliftietas  ^X^e  cot|>s  se  cbïiYè^it 
en  acide  hydrobromique  -^  dont  les  effets  vénéneux  sôtiiififinimetit  moins 
énergiques.  Si  on  ne  lie  pas  L'œsbphage,  ilfaubde  ein^àiil^lB  dMtiinte 
gouttes  pour  déterminer  là  iiidrt ,  encore  daiis  ce  cas  ëâl-il  ikébèàiÀti^ 
quHl  ne  soit  1^^  rejette  peir  de  temps  après  sofl  itt^s^îto.  S.**  Le 
brome  x^  pris  dans  une  infùëibn  de  café ,  et  avalé  avitit  ^Ull  ait  eu  le 
temps  de  se  convertir  en  acide  bromique',  peut  fà&e  pétîr i^gàlettéi^t 
Fanimal.  4-'*  Le  brôniev  introduit  dans  Festbmai;  d*un  bhîeii,  à  la 
dose  de  cinquahte  à  soixante  gouttes ,  déterMïiËi^  la  mort,  s'zl  lie  sur- 
vient pas  bientôt  après  des  vomistten^ens.  £r.o  11  à  ntie  tiréé-gràVifÂe 
analogie  d'action  avec  Fiode ,  et  par  consé^mni,  il  dbit  étt^  ^àcé 
à  côté  de  lui  dans  Féchelle  des  pebons  initâtii.  a.^'Le  bjràtaài^  de 
brome  doit  être  rangé  :^  oomme  le  cyanure  d'iode ,  ](Mlrmi  îêë  ^poisOtis 
narcotico-âcres.  7.»  Injecté  dans  le  tissu  celltfltni^,  &Ia^k(ie'de  cihq 
à  huit  grains,  il pi^duitdeb  symptômes  moitelssaïis que  la 'tiort  en 
soit  cependan^t  la  .suite  constante.  8>  Introduit  dà^à  l'e»toilà£(è  dés 
chiens ,  il  ne  détermine  la  mort  qu'à  la  dosé  db  ^affe  â  '^'^  jgràiiiè, 
et  cette  dose  est  itiûniment  moindre  pètir  X\i€t  tinfâ^il  j  ttiiifè^  Vs&d^es 
^ales  d'ailleui's.  (  Joùm.  de  chihi.  hiéd.,  etc. ,  se^tèftiïWé  i^^.) 

Pmircita  AMBB  ukr  nuA  Àiéi»iMieiHrA;-^Mt  FÏdâilà^ton  k  j^èhfé  ù 
la  société  de  médecine  de  Calcutà  le  shlfkte  tristàlli^  de  piiifë^c 
amer  du  meUa  azedirachta'f  L,,  espèce  difféi'ente  âti  mtfRàkz^daràch, 
de  la  famille  de$  méliacées  et  nommé  par  les  an^àîs  néëHi^ë,  Èelfe 
préparation  éuit  d'une  couleur  blanchâtre  terne  ,  sous  £amé'4è  'ptetïts 
grains  cristallisée  et  d'une  saveur  légèrement  i^mèle.  Il  îftîiife^qùe  èette 
substance  pourrait  reiiplàcér  le  sulfate  do^iiinine^  !fcfcais  jèèUb  opi- 
nion ne  paraît  fondée  sur  aucune  exipéticttfcfe  >(  Tr^/kV.  '  d/^Aè  iffeif . 
andPhys.  Sue,  <tf  Calcuia,Toi^ lit;  ^tEditib.  Mèd.  tinH Siirg^76um. 
jnly  i8a8.  ) 
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ti^Dëcriov  BU  fv&ruKc  o'ABfiwica  —  BL  Berzâius  indienne  le  moyen 
suirant  f^omme  Fnn-^es  plus  cVtciins  pour  reconnattre  les  quanMtëg 
les  plûf  minimes  de  ce  métal  contenues  dans  le  précipité  qu^on  ob-    , 
tient  à  l'aide  de  Tacide  hydro^ulfurique  et  des  hydro-sulfates.  On 
introduit  le  précipité  dans  un  tube  de  vexrc  figrmé  par  un  botit ,  du 
«alibre  d^une  foite  plume  a  écrire ,  et  de  la  longueur  de  quatre  à  cinq 
pouces  ;  on  fshauffe  ce  tube  à  la  ^mpe  i  Talcohol ,  en  le  t^ant  placé 
obliquement  et  de  matiière  que  la  flamme  89 ftrige  particnliSrengient 
sur  la  position  qui  est  immédiatement  an-dessus  de  la  substance  qu'oiT 
reutvéduire^  et  que  la  Yapeûrde  sulfure  d^arsénic  soi|  obligée  de 
passél*  sur  ce  potet  ;  alors^  sf  èette  vapenr  passe  lentement,  elle 'est  ^ 
complètement  d^omp^iée.*  L'acide  sulfureux  produit  âe  dégq^e ,  et 
Faeide  ars^ieux  se  d<%iode  «ur  las  paA>is  db  tubk.  On  étire  ensuite  le 
tube  apm  l'avoir  chauffé  ;  on  pousse  l'aq^de  arsénieux  dans  la  jportion 
<ftirée  ,  et  y  en  .qj^ufiant ,  on  le  fait  passer  en  yapeut  stfr  un  charbon 
aident  qtâ  donne  Hev  âk.Ja*rédi<ction.  Le  charbon  entier  ooiment 
mieux  que  19a  poudre ,  parce  que  celle^  se  disperse  par  la  chaleur. . 
{Journ.  €^  chint,  méd.y  ete»,  septembre  iBaS'.) 

HvmrnuE  -  PtuttàmAttùn  n'omnâ  y  ht  IttaARQims  f  vb  sb j^raopmtéréi 
■sDicniAa^a-^Bf.  Jèseph  Houlton,  Èsq.  Surg.,  f.  1.  s.,  tient  d'adresser 
aux  éditeurs  du îéèftdohfheâicalJtepository,  «ne  Iktti^  relative i  cette 
prépaSFatiJbn  ;  nous  «n' donnons  l'îxtK^it.  te  J'ai  mis  dernièrement  en 
usage  une  préparation^  d'opium  dont  l'actien  ,  comma  sédative ,  m'a 
para  teUdment  satisfaiâanle  >  que  je  n^hésite  point  à*  la  coi^arer  à 
oellitiles  g^otktes  riotres  et  des  autres^épaiiitions.fl>piacéès  secrète^, 
si  toutefâis^  elle  ne  lui  est  pas  %upéri^re;  La  simplicité  et  l'économie 
de  ce  nkédicament  doivent  Idl  mériter ,  sttivant  moi ,  l'attention  de 
tous  1#  pratitsiens.  tJne  âk  mes  clientes ,  affectée  d'un  cancer  ai  l'uté- 
rus, prit-,  pendant  trois  mois,  de  la  teintur^'opi&i  trois  fois  par- 
jour  ;'  les  dernières  doses  qi|i  lui  furent  administrées  étaient  de  qua*^ 
Taate  gouttes  dans  uAe  mixture  saline.  Son  estomac  avait  fini  par 
ne  pouvoir  plus  supporter  ce  médicament  ;  l'ix^estion  de  chaque  dose 
^t  suivie  de  nausées ,  et  l(uelquefois  même  d'efforts  de  vomissement  ; 
le  sommeil ,  lorsqu'il  .survenait,  était  constamment  troublé  par  des 
i^es  e^fj^dnivemeni^  pénibles. 

La  prescription  habituelle  fut  alors  remplacée  par  la  suivante  : 
y.  liqu/eur  et  opium  acétique  ,  dix  gouttes  ;  esprit  de  nitrer  éthéré  , 
demi  gros  ;  eau  dikiUée  y  une. once.  F.  s.  a.  une  mixture  à  prendre  en 
me  seule  fois.  La  première  dose  fut  ^donnée  le  soir,  au  moment  du 
coucher  ,  et,  lendemain  matin  ,  lui  malade  en  se  réveillant ,  exprima 
combieu  elle  se  trouvait  enchuntée  d^avoir «han^  d»  médicament; 
eDe  n'avait  pas  énr  tourmentée  par  la  moindre  nansée  •  son  sontmeil 
avait  été  toùt*à-fait  tranqoàll^ ,  et  ses  rêves  très-agréabfes.'. 
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Vom  voit*  par  \à,  <^e  dix  goutUs  de  cette  prtÎ£aratîoa  pr*luitc«t 

tojgp  les  effets   ealman8,et  80poriiî<}iJb3,qti^oB  ^ut  «btenir  ainec  i{ua- 

rante  gesttes  de  teintore  d'opium  /sans  airoir  pont  conséqueiY^e  Tap» 

parition  des  adcideiis  qip  j^ai  signales  phis  haut.  Je  Vài  employée  ayee 

le  m^Bi0  st^cèès  daaa  plusè^ors  autres  cas ,  nfaiï  aucun  A'eux  &e  m^a 

'  fourni  ^  d'uae  manière  aus^i  favorable^  roceasion^  comparer  «son 

^tlon  arei^  ceUe  de  Tojfium  admini^Àconuba  on  le  faitidansla  pra^ 

tiqijie  o^inaire^  '•.  ^ 

"*    Voici  la  fofviute  doi»4  j^rae  sers^oijff'  pi^épôrer  lia  liqueur  cTcplum 

aoétiqiië:  ^.  acids  acétique  tonçeAtré  ^hesiuiùy''^  strong  oeidjU  ^^^ 

oâce  ;  eau  dktiiléé  ,  neuf  onces  ;   ojnÊ^  ,  d^ux-  oipces  quatre.|grQ^ 

faites  «fl^reiF  à  wAe  douce  ohaJkur  p6nd4iÂ  <|#iti^  j4^  i  ^^  P%ssez.  — 

Qtaatré  gouttes^  ëquivjileivt  h  unlgrai^  d^opiui^^  TAtf  Londùn  médical 

^epotUory  étn  JRetnë^\if,  is.  3|[.-*-iVe%v.^mi* — ^VoL  VL  WiA  i8îi8. — 

(n.  1.73,  vol.VxiX). 

.,i  ¥  •  Oxfde  touge  de  mertsure  et  agaric  blanc ^  ck  chaque ^  deU^gros  ^  suci^ 
'  blanc  f  une  once.  Faites  une"  poudre  très^ne  et  exactement  mêb3e. 
Chaque  joA,  on  en  insuffleuue  petite  quamtité  dans  Fceil.  ÇJoui^n.de 
Chimie  méd,^  etc,  septembre  i8a&'.)  ^ 

PAtB  cjitfSTiQiiMlhM^le  prof.  Graeffe  dodhe  la  formule  simi^nte, 
pour  obtenir  uœ  préparation  prof^e  à  détruire  le»  callosiUi^s  qui  a/C- 
compilgneik  les  fistules  :  Pn  perchlorttre  de  nterc^Mre^.deux  gros; 
gommC'  arabique  et  eau  dUfUlléhf  d^  el^^ique^:  YÎng^ualftv  grain»» 
Riite»  selos  Vastt  .un  mélangG4«&tira«  qu'on  appktjuera  sur  le»  ^i^tics 
cihlleuSès.  (Joum.  de  Chimie  méd^f  se^embre  |dad.) 

PfNkauu»B  tsowtmm  uvi  BAitfMicHBpaiaks  fi^MkDvunfx. -^PrrO/l|rt^0»£  nier- 
euriél  double  y  qUàtre-yingtrqu«tor»3  pa^i«V;  hffSroel^ifaie  Ê^dfnmo- 
^aiiaque ,  si^  part^K.  Aléles  exactexA^iit. — ^^Itt.le  .pr»f/  Dii^piiytren^à  cfui 
r<fà  dbit  la  fdrHMile  de'  célite  prép|ir^tf|»  ^  rec9fnm*)Efde  de  faire.  d«s 
fricti*^  sur  le  lieu  m^mc  dç  ^'éi)gorgein<^.  Vactioil^  stiraMl^ite.  d^ 
sel  ammoiliaqu»  aâde  puissamment^  suivant  2«ii)  Tafitiob  fondante  de 
l'onpi^nC  mercurieL-  (La  C&niqo&y  etc^,  flin».  UI',  n.  4)- 


sss;atssssss=s=sss=ss=s^=3s=ssss=======ss=si 

Académie  royale  de  Mideciirte.  (  Aotit.  ) 


ÂôÂSiitift  nSîiirxB.  ^^  Séance  du  S^  àoiit^  -t-fe'Lettre  db  Ml  Pâriset ,  se- 
créeàài^e-|>érpétuel*,  qui  «nnonée  que  jar  ordre  daj^butemenrettt  xl  se 
rend  d'Aord  â  Marseille  pour  y  observer  la  varwlfe  qui  régne  ëpidë^ 
miqUement  dans  cette  ville  ^  puis  eti  Eg5rpt6pOttr  J  étfldier  la  peste. 
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il  est  remptacié    pdr    le   àecrétaire  ào   la  'Section  de  mëdecinc  , 
M.  Adeh>Vi. 

Tiktmx  jAvtnL  —  M.  Chênrin  étrit  i»e  longue  lettre  Contenant  dos 
détails  que  lui  a  transmis  M.  Kaphael  Mas,  lieutenant  du  port  d« 
Barcelone  «  sur  les  individus  qui  restèrent  carii|)ës  sur  la  plage  du 
port  pendanPl'epide'mie  qui  ravagea  cette  YÎlle  en  i8ai.  Quelques 
membres  demoAdeipit  f^vt'oik  passe  à  Tordre  du  \ovtr  sur  cette  lettre , 
diaprés  ce  motif  que  dand  ^es  tofiimutiicatâions  avec  F^cad^io , 
M.  Chervin  a  souvent  maiiqué  de  convenance  et  envers  la  compagnie  , 
entière  et  envers  quelques-uns  de  ses  membres.  D^autres  veulent  que 
rAe^emie  continue  d^éviter  to«t  ce  qui  dans  la  question  a  eu  )e  ca- 
ractèra  d^une  polémique  personnelle  ^  et  que  dans  la  vti^  de  faire 
connaître  aussitôt  les  faits  ,  la  Ifttre  soit  lue  imme'diatement^  La  ma- 
jorité de  rassemblée  décide  que  la  lettfe  ,  $an0  ètWd  lue,,  âera  renvoyée 
it  It  commisâion  des  épidémies  (i^ 
■  f         ♦.-■..  ft  I-  •         '  ■•     •  ■  I     •         y  ■•  I.  m       ■  •  i*^ 

(i)  Voici  ce  que  confient  la  lettre  de*  Jk.  Cliervin  :  «  Vk  commission 
française  avait  dit ,  que  plus  de  3Ôb  pécheurs  voyant  les  progrès  du 
mal  à  la  JSarce^mette ,  s'éiaiêM  isolés  sur  le  sable  du  port ,   et  n'a- 
vaient eu  que  quatre  ou  éinq  malades  sans  auoir  de  morts.  Elle  avait 
cc^ld  de  ce  fàj^t  qu'il  n^existait  aucune  iiifection  dans  le  port  de 
Barcelone  ;  que  Tisolement  avait  seul  préservé  ces  pêcheurs  de  la 
fièvre  jaifne ,  et  que  conséquémment  cette  maladie  était  contagieuse. 
Or ,  M.  Chervin  tient  des  docteurs  Salva ,  Piguillem  ,  Gampmany  , 
Lopez ,  que  ceé  pécheurs  n'étaient  en  tout  que  6#  ou  8,0 ,  et  quHls 
eurent  plusieurs  morts  de  la  fièvre  jaune.  Un  document  que  lui  a 
foumné  lieuteuanfr du  port,  don  E'aphaèl  Mas ,  et  qu'il  a  mis  sous  les 
yeux  de  la  commission  de  l'Académie ,  porté  le  nomf^re  de  ces  pêolieurs 
à  69,  celui  des  malades  à  i4  ,  et  celui  dés  morts  à  4.  Une  note  qui  est 
aa  baâ  de  ce  «^cumeitt ,  4onne  de  plus  à  entendre  que  ces  pécb^ufs  en 
revenant  chacjue  soir  de  la  Jiêche  hé  restaient  pas  isolés  sur  la  plage , 
tnais  allaieilt  dans  leurs  maisons  à  Barcelonétte ,  et  que  ceux  qui  de- 
meuraient dans  la  ville  furent  les    seuls  qui  restèrent  à  bord.  Enfin , 
comme  fit.  i^aphaei  Mas  avait  envoyé  à  M.  Bosc  un  document  dans  le- 
quel il  felsait  mention ,  ^utré  les  69  pêcheui's ,  de  iio  barques  conte- 
nant 340   màrîîis  qui  seraient  restés   aussi  sur  la  plage  du  port  , 
M.  dlervln  a  écrit  le  8  avrjl  dernier  à  cet  officier  pour  lui  demander 
de  ndilVéailk  détails  sur  lés  marihs  dé'ces  no  barques.  Maisjk.  llaphaçl 
Mas  a  kH?|>bndu  le  37  mai  derhier  ,  qti'ayant  donné  dans  un  premier 
docuitféiit  à  M.  Gherviù,  les  uniques  renseignemens  qu'il  possédait 
sur  cet  >>Bjet ,  il  n'avait  rien  à  y  ajouter  aujourd'hui.  M.  Chervin  ter- 
mina  s^i  lettre  cin  se  plaignant  de  ce- refus  de  M.  le  lieutenant  ^  dii 
port. 

S.. 
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TàANSPiiiATioii  Apvis  LA  MORta  «-  M«  le  seci*etair  e  dontié  IcNctur^ 
dVne  obseryation' de  M.  Speranza  ,  professeur  â!e  clinigue  à  Parinè ,  et 
adressée  par  M.  Fontaneille ,  mëdecitt  à  ^aris.  Une  femme  de  Bfantoue 
succombe  le  4-'  jour,  à  la  suite  d^uneenpëpbalite  :  examinée  dou^e  heu- 
res après  sa  mort ,  on  trouve  sa  peau  tiède  oacore ,  ouiyerte  d'une 
sueur  abondante ,  laquelle ,  essuyée  plusieuTs  fois ,  pitreieurtf  fois  se 
reproduisit.  Ce  phénomène  se  prolongea  vingt-quatre 'heures.  M.  Fon- 
tanewte  l'explique  en  disant  que  les  vaisseaux  capillaires  cutané  t 
avaient  conservé  ,  après  la  cessation  de  la  vie  générale  ,  un  reste  de  vi- 
talité -c[ui  leur  est  propre* 

Eavx  ee  CBAvms-Aiovsg  daîis  ix  Cahtai^  ^  Bl.  £mery,  au  nçni  de 
la  commission  des  eaux 'minérale  s,  lit  ilâ  rapport  sur  un  travad  de 
M.  Chevalier ,  pharmacien  à  Paris  ,  touchant  le«  eaux  Aiinérales  et 
thermales  de  Qhaudes-Aigues  dans  le  Cantal.  M.  Chevallier  établit  dV 
bord  que  la  petite  ville*de  Chaude&*Aigues  réi^it  toutes  les  condition» 
qu'exige  un  établissement  d^  bains  d'eaux  minérales.  Il  traite  ensuite 
de»  sources  qjie  ce  {)ays  possède.  La  source  la  plus  considérable ,  appe- 
lée la  source  du  Parc ,  fournit  3|^  mètres  et  4  décalitres  cubes  en 
!i4  heures  ;  sa  température  est  de  ^<*  th.  cent,  et  64  ^  th.  R.  Au 
moyen  de  conduits  ingénieusement  pratiqués  ^  les  muiitans  se  servent 
de  l'eau  de  cette  source  pour  se  chauffer  en  hiver.  Elle  est  claire , 
limpide  ,  presque  insipide ,  incolore ,  et  sort  d'un  massif  de  sulfure  de 
fer  ;  elle  a  une  odeur  qui  ressemble  un  peu  à  celle  d'une  légère  solu- 
tion de  gélatine.  L'analyse  a  fait  découvrir  sur  vingt  litres  :  i.**  une 
{petite  quantité  d'hydrosul|ate  d'ammoniaque  insensibl^^  aux  réactifs  ^^ 
et  qui  paraît  se  fprmer  par  l'action  de  la  chaleur  ;  q.°  une  diatière 
organique ,  de  nature  animale ,  qui  se  présente  en  flocons  l^égers  lors 
de  l'évaporation  àç  l'eau  ,  et  que  l'on  rencontre  quelquefois  unis  a  du 
carbonate  de  chaux  à  la  surface  des  piscines  ;  S."*  i8  grammes  36  cen- 
tigratusies  d'une  matière  solide  composée  de  matière  bitumineuse 
(o,i300.);  hydrochlorate  de  magnésie,  0,1895  ;  chlorure  de  sodium 
dissous  ,  o,  II 00  ;  sulfate  de  soude ,  o,65o5;  silice  dissoute  parla  soude  , 
o,56oo  ;  chlomire  de  sodium  3,5^76  ;  sous-carbonate  de  soude ,  1 1,84^^  > 
.  oxyde  de  fer,  ^  laoo  ;  carbonate  de  chaux ,  0,9900  ;  carbonate  de  mAgné- 
■  sie,  o,  1600  ;  silice,  i  ,6000  ;  chaux  combinée  à  la  silice,  o,o4oo  ;  tr^aces  de 
<  '  potasse  et  pertes  ,  0,0734'  ^^  autres  sources  de  Chaudea-Aigues ,  sont  : 
celle  du  Moulin  duBaucoude,  qui  est  conduite  àj'hôpital  :  celle  efe 
la  Grotte  du  Moulin,  qui  ;  quoique  moins  chaude  que  la  précédente , 
sliit  les  variations  de  température  :  celles  de  la  Maison  Filgère ,  au 
nombre  de  4  •  deux  chaudes ,  une  teII^)érée  et  une  froide ,  etc.  Les 
habitans ,  outre  qu'ils  se  servent  de  ces  eaux  pour  se  chauilèr  l'hiver  ^ 
le^  utilisent  datts  les  arts,  et  les  emploient ,  par  exemple  ,^  à  dégraia- 
ser  la  laine.  M.   Chevallier  compare  les  eaux  de  Chaudes-Aiguës^  à 
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celles  fie  PWmbiéres ,   arec  lesquelles  elles  ont  ^  selon'  lui ,  beaucoup 
d^anàlogie.  '  ,         "' 

Cavx  ns  Biix|^AT  y  d^fartement  des  Deux-Sèvres.  Rapport  de 
M.  Emery  ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minéi^les.  Ces  €^ux  , 
très-vantées  contre  les  muladiès  de  lai  peau ,  appartiennent  à  trois 
sources  ,  une  ferrugineuse  et  deux  sulfureuses.  Comme  ce»  eaux , 
quand  eljes  ^t  prises  dans  les  busins  ,  et  sans  mélange ,  sont  fi:«ides 
et  assez  semblables  -u  beaucoup  d'autres*  «aux  minérales  connues  ; 
comme  ceUea  de  ces  eaux  qui  sont  sulforéuses  n'offrent  de  phëuo- 
mènes  particuliers  que  quand  elles  sont  mêlées  à  Teau  d'un  larbir  qui 
est  c^piîgu  ,  laquelle  transfprmteah^edrosulfates  les  sulfates  qu'elles 
eontienneht;  que  ces  eaux  n'ont  d'-eilets  que  consécutivement  à  leur 
mélange  ayec  l'eau  du  lavoif  ,  et  ont  perdu  leurs  propriétés,  dès  qu'on 
a  éloigné  celui-ci  »  la  commission  pense  que  les  eaux  de  hill^fgff^  ne 
peuvent  «tre  considérées  que  èomme  defs  eaux  factices  ^  et  ne  peuvent 
ctre  administrées  à  l'intérieur. 

Vamxoix  BxXtAnsmxB  ,  vt  vikcem^*-^  MV  Bousquet ,  iu  nom  dej» 
coltamisâon  de  vaccine ,  communique  un  projet  de  lettre  an  ministre , 
toDcbant  répÂdémie'variolique  qui  existe  en  ce  moment  à  Marseille. 
Cette^épidémie  a  confirmé  la  puissance  préservative  de  la  vaccine ,  car 
elle  n'a  pénétré  ni  dans  les  casernes  .,  ni  dans  le  dollége  ny^al ,  ni 
dans  les  maisons  d'éducation  ;  en  un  mot ,  dans  aucun  des  étaLlisse- 
mensoà    la  vaccine  est  pratiquée.  Des  vaccinés  ofit  été  à  la  vérité 
atteiitts.de  varibloïde  ;  mais   il. en  a  été  de  même  d'individus  qui 
aTaient  eu  primitivement  la .  'f»riole ,  et  il  en  a  été  4/^  même  dans 
toutes  les  é||^émies  varialiqi:Mes  des  autres 'pays  y  aux  lEtits^Unis  d'A- 
mérique en  iSa4  9  à  Parik^en  .i8a5.  Si  l'épidémie  de  l^arsellle  s'est  éten. 
due  plus  facilement  «€  a  |ait  plusde  victimes.,  il  faut  en  accuser  la 
>réc#cill^de  la  saisoircbaude.  Si  à  Marseille  on  eût  écouté  les  conseils 
des  médecins  et  fsiit  vacciner  tous  les  enfans  aussitôt ,  bientôt  Tépidé- 
mie  aurait.cessé.  faute d'alimens.  Dans  ItfHleurthe ,  sus  aia,65o  vacci- 
nés, aucun  n'^  été  atteint  de  la  variole.  A  Blois  ,  où  la  .variole  en 
i8a5  ^gnaitdcpuis  dix  mois,  plus  dq  3,poo  vaccinés  ont  résisté  à  la 
contagion  y  an  seul  élève  au  Collège  n'avait  pas  été  vacciné ,  et  la 
maladie  est  allé  le  saisir  lui. seul  au  milieu  de  ses  soixante-dix  com- 
pagnons. Quels  f^lts  peuv,ent  mieux  prouver  la  puissance  préservative 
de  la  vaccine  î  Du  reste  ,  l'Acadéniié~va  préparer  instruction  que  ré-, 
clame  le  ministre,    et  elle  y  comprendra. tout  ce  qui  concerne  la 
varioloïde* 

Ce  projet  de  lettre  amène  une  discussion.  M.  Nacquart  annonce  que  ^ 
d  après  daa.  renseignemens  particuliers  qui  lui  sont  parvenus ,  le  mal. 
va  pas  ét^  à  Marseflle  aussi  grand  qu'on  l'a  dit  ;  il  paraîtrait  que  les 
xario^oï^es  ont  été  surtout  observéossçhe^  les  individus  qui  ont.  etc. 
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-KSiccitiës  à  Pjiide  d^uu  vëskatoire.  —  M.  Husson  ëmet  le  précepte  de 
ne  jamais  détruire  sur  un  vaccine  la  totalité  des  boutons  ;  il  a  observé' 
que  les  boutons  qu^oh  a  fait  servir  à  de  dombreuse^  inoculations  ne 
^ont  pas  préseq^tife ,  et  que  ce  sont  surtout  les  individus  paxtenrs  de 
oes  boutons,  qui  jont  été  ensuite  atteints  d^ërnptioni  vaiioloïdes.  fi 
ajoute  que ,  plus  on  prend  la  matière  vaccinaie  jeune  ,  plus  elle  se. 
transmet  facilement  par  Finoculatioti'  et-  est  préserrati^.  C^gpendant 
çcci«ii^es]t  vrai  que  jusqu^à  une  oertain/6  Hmite  ;  sfon  inocule  un  vacciu 
trop  jeune  ,  il  n^est  pas  formé ,  et  eonséqnemment  n^ost  pas  préserva* 
tif.  Du-'  reste ,  il  désire  qu^oi|'.8'ihforBle  à  Marseille  ,  si  les  vnrioloïdes 
n'ont  pas  été  p^us  spécialement  obseprées  chez  des  jlidivi4l|»>4¥°^on 
a^ait  &it  servir  à  des  vaccinations  mnltipliées  et  indiserétes.  H.  Bous- 
quet  élève  des  doutes  sur  ce  dernier  fait  j  il  a  vacciné'  ave©  des  bou- 
tons ffui  commençaient  à  peine  à  ppiàdre  ;  ees  vaccinations  ont  rénssi  ^ 
et  les  porteurs  des  boutons  ont  été  préservés  malgré  le  peii  de  déve- 
loppement des  boutons,  et  bien  que  tous  aient  été4létruite:  il  répète 
que  le  meilleur  moyen  d'arr^^r  Téi^^mie  de  Marseille ,  était  de. 
vaèciner  aussitôt  tous  les  enfans.  fljl.  Lairey  émet  ane  opinion  oAa-; 
traire  :  *  L'épidémie  de  "Marseille ,  dit-il ,    a    éclaté    dans  ce  qu^on 
appett  la  Vieille  F'iUe  ;  des  coules  d'maltubvité  sp^ialès  à  «4  Car- 
tier ,  et  les  fortes -chaleurs  de  Tété ,  ont  aussitôt  compliqué  la  mala- 
die d'une  affection  charbcianeuse}  c'est  sartout  cette  afibotion  gan- 
greneuse qui  a  causé  la  mortaHlé.  Or,  si  oq  eût  pratiquié,  dans  ces^ 
cireonstances ,  la  vaccination ,  la   vaccine  aumit   li^entôt  préienté 
elle-même  cette  fëtale  complication.  Gomme  pre«ve  de  cette  dernière 
assertion  ,  M.  Larrey  rapporte:  qu'en  i9a4  et  38a5 ,  M.  D^ap ,  méde- 
cin ^  pacha  d'Egypte  ,  f^it  envoyé  par  ce  souverain  dans  une  ville 
de  la  Haute-Egypte  ',    à  HiQsne ,   pour  y  "«iK^itor  de  jeunes  nègres 
amenés  de  l^Abyssinie  pour  le  recrutement  de  l'armée.  L\>^érin:ioix 
ayan|;  été  pratiquée  dans  un  lieu  situé  près  le  tropique  ,  insalubre  par 
Iu;[-mémeetaRi  moment  de  la  retraite  des  eaux  du  Nil ,  l'éruptûm  prit 
chez  lés  deux  tiers  des  vaccinés  «n  earaetère  charbonneux ,  et  en  fit 
p^ir  un  grand  nombre.  M.  Larrey  pen^e  donc  qu'il  aurait  fàlll|^«â'a- 
bord ,  à  Marseille ,  enlever  les  individus  au  foyer  d'infection  pour  les 
placer  en  un  lieu  salubre ,  sanifier  ensuite  le  quartier  infect ,  et  ne 
recourir  à  la  vaccination  qu'après  la  fin  de  l'épidémie  et  de  la  saîâoi»^ 
clStaude. 

Sectïon  dk  mbdbgikb. — Séance  du  la  aoi^t.  r— OASTBO^^BirréiKi'rBs 
CHROifiQUEs-  —  Lettre  de  M,  Delormel ,  médecin  à  Paris ,  qrul ,  pouV 
prouver  que  les  malades  dont  il  a  *parlé  dans  les  deux  mémoires  qu'il 
a  envoyés  à  la  section  étaient  vraiment  atteints  de  gàstrfl^ntéiite» 
chroniques ,  adresse  un  tableau  contenant  l'indication  de  l'invasion 
4e  la  maladie  pour  chacun  de  ees  malades ,  celle   de.  la  diluée    de 


la  Maladie  ayant  le  traiiement  employai  par  lai^^a  temps  qu*a 
Bëeesshé  oelui-ei  f  da  nombre  de  sangsues  tipphiqêèeê ,  des  siigiiéea 
faites ,  eie.  il  iiësulte  *d^  ce  taUeaii ,  ^e  les  maladies  datai«ft 
loaitt  de  plnsiearf  aAhees ,  el  «mt  été  toutes  guéries  en  moàns  de  Utento, 
jours  par  les  saigqëes ,  les  appUcaiions  vépclées  de  sai^ues  «fc  le  fé^ 
gime.  VL  JkHoTmel  aj<|||te  à  «e  laMeau  les  proposttions  m^icales 
Hiivastes  :  i  .*  les  maladies  etiroBÎiQpids  ep  gënSral ,  et  les  gistto- 
eatërites  en  partientiar  »  he  sont  gtlnéralemept  que  des  pklegmasies 
aiguës  d^génërëes.  3.^  Conséquemment ,  on  peut  a|>p}iquer  â  ces 
gastr»-«ntMtes  chroaiqutB  la  ménM  médication  qu-'a^x  phlegmasies 
«iguës,,  savoir ,  les  saiguëfts  générales  et  locales ,  les  çsaoUieiis  8oa& 
toutes  Ii^  foipies ,  la^iètB)  le  vepoft,  les  dérivatils.  3.«  Là  gûérison 
des  pM^gmasies  gastro-in^linales  est  d'autnift  ^us  pPQn^[>t|) ,  que  ^ 
1«8  saîgi^es  ont  éié  plus  «ombreuses ,  plus  copieuses ,  plus  rap* 
prochétf  $  la  diète  p|«s  absolkie^  Tem^oi  des  émMliens  çou^  forme  de> 
fomentaticA»^  de  lavemeas  et  de  bains ,  plu8.«opUii«^  I  <^  fu^enân  on^ 
a  usé  pifas  â  pvopos  des  révulsifs ,  comme'  ventouses  sèches  ou  ^ri-. 
fiées  sur  TabËomen,  frictions'^  pommade* stibi^  au  mémflieu^  àp- 
pHcatlon  fjLtemporanée  de  pitamade  vammofiiaeée  sur  les  membfeft. 
pelviens ,  etc.  ï**^  Eq^n  il  ^a  jamai#',  à  la  suito  de  oê  traitome^jt^ 
observé  de  récidlveal 

rfiii^iiiiffiiii  -n^LeOre de  M.  Ouanam ,  ipédecin  de  l'H^l-Meu  de 
Lyon ,  contenant  Tobservation  suivante.  Une  femme ,  qui  avait  été 
déjà  mère  plusieurs  fois ,  éprouve  ^ndant  une  'grossesse  de  lëgèreo 
a^fsaflilns  mentais  suivies  d'un  assoapissièBient'presqae  oonlin vel  ; 
au  sbièmè  mdîs ,  elle  feit  nno  j^iisse  couche  presque  saufr^Miteur  et 
sans  sortir  du  doma  dans  lequel  elle  était  plongée  j  mais.  ving|-cinq 
joars  après  cet  arortottent ,  elU  m  réveâlcrtout-A-coup  vifec  un  accès 
d^fajrstérâttsme  marqué  par  la  plu^  violente  fureur  utérine.  M.  Oza- 
nam  ,  appelé ,  trouve  les  grahdes  lèvre»  tuméfiées  ^  les  petites  lèvres 
d*an  rongjii^e  sang  et  eouterteé  de  petil»  ulcères  ronges  et  feanguino^ 
lens  ;  41  ait  employer ,  mais  envain ,  des  bains  froids  ,  des  antispas* 
modiques',  des  n^Kcotiqnes  i  haute 'tioai|-:  alors  il  imagine  de  cautéri- 
ser les  parties  génitales  avec  une  solution  de  quatre  grains  de  nitra^ 
de  potasse  dans  uub'  once  d'eau  distillée  ;  il  toucho  légèrement  deuk 
fois  par  jour  les  petite§  lèvres,  et  le  elètoris ,  et  £iit  recouvrir  ces  par- 
ties d'an  cataplasme  émoUient.  Dès  le  deui^me  jour  -,  la  rongeuf  e^H 
gonEement  ont  disparu.  On  oontifiue  1^  cautérisation  avec  le  nitrate 
^argent  solide  ;  â^s  le  quatrième  jour  il  y  a  un  amendement  considé- 
rable dans  lesv^ympjt^mes  ;  il  se  fàM  àat  les  parties  une  escarre  légère , 
ezclnsiv^ement  épidermique ,  et  à  la  fin  là  malade  est  rendue  à  la  santé. 
Dana  sa  lettre ,  M.  Ozanahi  exprime  que  c'est  à  tort  qûW  rapporte  à 
M.'Bretonneau  la  pratique  de  toucher ,  dans  l'ahgiiie  gangreneuse ,  1^ 
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aphtes  arec  du  golfate  d^alumine ,  et  l'emploi  des  gargarismes  animési 
ayrc  Ji^ide  hjdrdbhlori^iie  j  dans  le  Uroisième  ▼oWme  dé  son  histoire 
nk^icale  des  épidémies  ,*  il  a  décrit  trentç-ifeuf  épidémies  d'angines 
gïingrcneuses.,  et  a  cité  des  cas  nOlmbveux  où  ceé  moyens  ayaie^  été 
employés.  Il  cgntéSstë  aussi  que  SL  Amiissat  soit  le  premier  qu»  ait  si- 
gnalé Iç  renversement  de  Putérus;  Mauricéaq.,  Portai,  Baad^ocque  , 
St^  y-Osiander.,  en  ont.'parlé  depuis  long-temps ,  et  il  existe  sur  ce 
sujet  un  mémoire  ex  prôfessù  du  docteur  Trîhfi^netti  de  Mpntza ,  prés. 
HUan.  t  •    '  \^. 

FnhrttBs  wvr^fz^3  MAuomBSa  -r-  M,  Biochoi\« ,  au  nom  d'une  commise 
sion  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Vacquié ,  rela^  a^pc 
méthode$  âe  traitement  a  employer  dans  les^J^res  putriifes  méUign^s» 
M.  Vacquié ,  dans  (|u9ti«  articles  suçcessl%,  traite  de  l'influence  de« 
doctrines  humorales  sur  le  perfectionnement  des  méthodes  thérapeu- 
tiques'employées  dans  le  traitement  dçs  fièvres  putrides  i^ialignes,  de 
Imilité  des  toniques ,  §«  celle  des  révulsifs ,  et  de  celle  4ef  antiphlo- 
gisâques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Il  rapporte  ^ns  son 
mémoire  quatorze  o^jservaCions ,  donV'huit  seulement  sent  ,^  selon  le 
rapporteur ,  des  fièvres  putHB^s.  De  ce^-huit  observations ,  trois  prou^ 
veut  le  bon  effet  des  toniquçsi^ans  le  tmitéme^t  de. ces  maladies ,  et 
une  en  montre  lés  dangers.  Le  rapporteur  ne  tf  ouire  ces  observations  , 
ni  assik  pombreuses ,  ni  assez  détaillées ,  pouf  éi^aiircçr  ce  fif|^i^^  ^™' 
portant  de  méde<:ine  clinique  ;  savoir ,  les  cas  où  iï  faut  recourir  au^ 
toniques  dans  le  traitement  des  fièvres  putrides ,  et  le  inoment  où 'il 
feut.  substituer  leur  emploi  à  celui  des  antiphlogisjiques.  U  f^roche 
à  l'auteur  de  se  présenter  comme  solidiste  exclusif ,  tout  en  professant 
les  o]^ini«ns  des  humoristes  et  en  admettant  les  fait»  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  d'altérations  dans  Ics^umeurs. 

Vaccino  —  M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  mém<Âre  d|^  M.  Des- 
champs ,  médecin  à  Cirey  (  Meurthe  ) ,  relatif  à  l'état  de  la  vaccine  eu 
France ,  et  aux  ipioyens  à  employer  pour  anéantir  à  jam^s  la  petite 
vérole.  L'idée  mère  du  mémoire  de  M.  DeSchamp?  est  que  la  lyiccine 
chaque  jour  s'alaiblit  et  dégénère.  Cela  arrive ,  d'abord  parce  que  la 
vaccine  est  un  virus ,  et  que  c'est  le  propre/  de  tous  les  virus  de  dégé- 
nérer; ensuite  parce  que  la  vaccine  n'appartient  pas  primitiveçaent  a 
l'espèce  humaine,  mais  est  exipruntée  à  la  vache ,  et  que  dans  son 
passage  de  celle-ci  à  l'homme ,  elle  doit  se  détériorer ,  comme  le  fait 
une  semence  végétale  qu'on  tran3plante  dans  un  sol  étranger.  Pour 
prouver  le  fait ,  M.  Deschamps  assure  que  tous  le^  médecins  du  d^ 
partement  de  la  Meurthe  ont  remik'qué  que  depuis  qi^lquea^  années 
N  le  vaccin  ne  développait  qu'une  vaccine  sans  énergie  et  sans  auréole  : 
il  établit  qu'aujourd'hui  les  boutons  vaccinaux  sont  moins  gros , 
lopins  dévelojppés ,  ^'excitent  pas  de  fièvre ,  et  qu'ainsi  les  symptôme^^ 
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soit  gifnërMix ,  soit  locaux  *  de;  la  ^Mccilie ,  ne  sont  plus  aujoitfd^hai  ce 
qu'ils  étaient,  il  ae  fonde  enfin  sur  ce  qu^e'iridemment  des  vaccinas  ont 
^  été  atteints  de  la  Variole.  M.. le  rapporteur  remarque  d'abord  que  rien* 
ne-prouTe  que  il'appareil  fébrile  de  la  vaccine  soit  moindre  aujour- 
d'hui que  du  temps  de  Jeni^er  ;  il;  dit  qu'à  juger  par  les  desAns  qtt^a^ 
fait  £Edre'  l'ancien  comité  de  vaccine ,  les  boutons  yaccinaux  sont  en- 
core aujourd'hui  c^ qu'ils  étaient  alors.  Il  ajoute  enfin  que  le  nombre 
et  le  .Toluine  des  boutons  yaccinaux  n'influent  en  rien  sur  la  faculté 
préservative  de  la  vaccine.  Quelques  médecins ,  à  la  vérité ,  ont  pré- 
tendu que  la  vaccine/  est  moins  préservative  quand  on  en  détruit  de 
bonne  heure  tous  les  bouton»;  mais  ^é$  expériences  qu'il  a  tentées  sont 
contraires  à  cette  opinion  ;  il  »  Yacciné  avec  4^  boutons  qui  commen- 
çaient:r«  poindre ,  puis ,  a  cautérisé  ces  boutons  ;  or  ,  d'une  part ,  la 
Yaccinatioiiv^vec  ces  boutons  naissans  a  réussi ,  et ,  d'aube  part ,  les 
individus  dont^  avait  cautérisé  les  boutons  on^Rj^tiT^utilement  sou- 
mis à  une  v^pcination  secpndaii^ ,  ce  4pi  prouve  que  les  premiers  bou- 
tons les  avaient  préservés.  D'ailleurs ,  en  Ecosse  ,  en  Amérique ,  on  ne 
kit  qu'une  piqûre  ^  au  lieu  de  h\iit  comme  en  France  ;  on  n'a  cons^ 
qi^rinment  qu'un  seul  bouton ,  qu'on  fait  servir  aux  inoculations  sub- 
séquentes f  et  l'on  ne  voit  pas  que  les  vaccinés  d'Ecosse  et  d'Amérique 
soient  moins  nréserv^  que  ceux' 'de  France.  Enfin  ^  si  une  variole , 
dont  on  iiVrevé  toutes  les  pustules.,  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  va- 
riole y  pourquoi  une  vaccine  qui  ne  parcourt  pas  toutes,  ses  périojj^s 
cesserait  davanta|p  d'être  vaccine  ?  Sjdenham  n'admettait-il  pas  des 
Tarioleff  sans  éruption ,  des  varioles  sine  vartolU  ?  Sans  doute  des  vac- 
cinés ont-été  ]»is  de  la  variole  ;  mais  qu'importe  ce  fait  à  la  thèse  de 
M.  Deschanips ,  là  dégénérescenÊe  de  la  vaccine  ?  Ce  qu'il  fallait  éta- 
blir ,^c'est  que  la  variole  épargne  moins  les  nouveaux  vaccinés  que 
ceux^fui  l'ont  été  il  y  a  vingt-cinq  ans ,  et  c'e/[t  ce  que  conteste  Hufe- 
land.  Toutefois ,  par  suite  de  son  idée ,  M.  Deschafnps  veut  que  tous  les 
cinq  ans  le  gouvernement  envoie ,  au  printemps  douze  enfans  en  An?* 
gleterre  y/six  de  ces  enfans  seront  conduits  dans  le  comté  de  Glocester , 
où  le  Cowpox  est  #nmmnn  ,  et  seront  inoculés  avec  le  fluide  pris  au 
pis  de  laliichc;  rapenés  aussitôt  à  Douvres ,  ils  servii^ont  à  inoculer 
en  chemin  les  six  autres  enfdlkis.  M.  le  rapporteur  termine  en  com-r 
battant  l'opinion  de  M.  Aymard  de  Grenoble ,  qui ,  se  fondant  sur  ce 
que  la  population  de  Grenoble  est  la  même  aujourd'hui  qu'il  y  a 
vingt-cinq  ans  ,  conclut  ^e  la  vaccine  ne  mérite  pas  la  sollicitude  des 
gouvernemens  j  il  remarque  que  pour  juger  l'infljience  de  la  vaccine 
f  ar  la  population ,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  c(»nparer  en  général  le 
nombre  de^  naissances  et  celui  des  décès ,  mais  qu'il  faut  comparer  la 
mortalité  des  épidémies  varioliques  d'aujourd'hui  avec  cette  des  épi- 
^'mies  varioliques  atïtérieuré»  a  l*  découverte  de  la  vaccine.  U  re- 
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çqqiVii^U 4Dfifi  qi^e  )a  VACcine  iis.csaUMTYe  <pi£  les  individus^fi IfiT»-» 
^iole  attrait  fai|i|)érir  plus  tard ,  mais  qu^iplle  ést'sans  kiâueirt»  suc  une 
if^lfi  d^autrea  maladies  dont  les  homines  af)>portent  le  germe  en  aaisrr 
fiant,  et  qui  les  iSontpérii^  prématurément.  M.  Naflquaflt|fppiue  oeftte 
i|}^e  /(|u<f4a  fi^¥re  T^coinale  est  sans^nâuv^ijce  sur  la  ibestil  pfessnràti^e^^. 
de  la  yaccin«  s  il  est  disposé  à  ne  oonsiddrer  cette  fièvre  «pie  oonilk 
une  fièvre  tra^matique  |  et  en  efiBet,  oa  a  remarqïM  qu'elle- m<|nqiiait 
plus  souvent  et  était  p)|is  faible  depuis  quVn  éloigne  dayantage  le&. 
|iiqûres  le^  unes  des  autres. 

jCjoBSEvs  AcatuvwqmB^m  r^  M.  OUivier ,  d'Ange ,  etimmuai^ue  au^ 
liàtn  de  M.  Ifégrigr ,  médecin  ài^gers,  le  deSèWde  nouveaux  cor-; 
nets  aeoiiistiqueâ  qui  .<m%  ravantage  d»  se  fixer  à  la  tête  et  de  iaira 
.  fsonverger  \h  .*plus  g^rand  nembxe  possible  <le  i;ayo9S  soiiores,  (w  ciev^ 
nets  ont  une  ferme  qui  a  été  calquée  surroreille  dç  o^Jains  ai^«-' 
maux  dont  ro«ïé(test  i||èa^éliGate ,  le  cheval ,  le  ckoit^  H  sont  oampo^ 
ses  de  trois  parties  qui  lont  suit»  les  yffkOB  aux  aatriss  ,  U0  pavillon  , 
un  renfleinent  eru  Umboup  ,  et  un  tuyau  soniféi^.  I)  sont  construits 
en  £er  blanc  =;  :  chez  U  femwe  leur  ^appUeation  ^'eajt  pal  mèm^  V^ir 
ble  à  TeiEtévieup,' quand  la  tête  est  coefE^e  dHin  bonnet,  hé»'  nkojl^i^: 
d^attachesént  des  plus  simples.  M.  Négrier  a  déjà  constaté  sur  plusléiirs 
individus  les  plus  grands  avantages^e  oeç  comeis.     -   '  ^^  ' 

Séance  du  96  ao^t,  «^  M.  le  Secrétaire  donne  lecture  dt^rix  pfo- 
p^  par  la  Société  de  médeciaf  pratique  de  Paris  :  Dé^ermU^er  pett* 
ebservqlions  exactes  quels  soh^  les  as^umtages  qu^  la  thé**apeuiiqu& 
peut  reUnàr^deliiideet^sespréparathns  /  signaler,  les  eoê  dans  fer* 
quels U  convient  d'y  avoir  reci^urs ,  SQii  intérieurement,  soit  k  teith 
térieur,  etjwëoisei  les  doses^auxqwsUes  en  doit  lfaSnini§trer. 

Valâiub  AcrvsuuBMisirv  wdumAmjm  4  V^ânis ■  -^  M.  Ghomel  ^nne 
quelques  détails  fur  une  '  maladie  qui  s'çst  moi|trée  depuis  àmA  à 
tit^smois  d^ns  q«^k{ue8  quartiers  d»  Paris,  et  qui  porte  à  la* Ma 
sur  les  (flânes  digestij»  ^t  lobomptearset  sûr  la  ^eau  '}  del'inajppétentïe, 
des  eu^es  detomir^  des  iTomisdemedS ,  des  coliques ,  taittde  de  ^11 
constipation  et  tantôt  de  la  diarrhée  ,  sont  1^  syAiptâmes  :  relatifs  '  à 
i^appareiL  digestif.  Ceux  qui  sont  propres  Â  TiH^pareil  4R3omoteut 
consistent  dans  un  affaiblissement  dSnéidérable  des  pieds  et  dss 
maii^ ,  avec  impossibilité  de  se  mouvoir ,  çt  qnelquefo^  mémo  dé 
se  soukver^dansr  s(m  lit.  Enfin  ,  les  sjrmptèmes  qui  partant  sur  lu 
peau  %ntt  des  douleurs  à  la  paume  des  it|fiins  et  à  la  plante  des 
^ds  ;  un  épaississement  de  Tépid^rtne  de  cçs  parties  ,  tel  qtié  le  ma-^ 
lade  ne  croit  toucher  lesobjets  qu'à  travers  un  gant  ;  souvent  il'  se 
é^taohQ  des  couches  df  cet  épiderme  épaissi  j  il  se^recour^•e  sur  l'ex!^ 
Wmitéd^l'engle  ,  de  sorte  i^e  la  section  de  celui-ci  est  douloureuse  ; 
enfin  ,    dans  quelques  cas ,    la  gpau^devient  "  notablement    hoire« 
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M.  Ch9l9ela  Y^fi  riiôpital  de  la  Charité  plusieurs  individus  affeciAi; 
de  ceH^  9ia)adie  qiii  parait  être  asses  commune  .aux  environs  fie  la. 
roe  dbs'  Pietit^-Augustins.  -^  M.  RuUier  a  vu  dans  oe  niéine  hôpital 
b«aucQ«ip  d^affeetions  des  mains  et  des  piôds ,  qui  lui  paraissent;  étr«- 
le  pifimîer  ijegr^de  la  maladip  que  vient  de  signaler  M.  C^oinel  ;  iji 
y  avait  ^lancemens  doulqureux ,  rougeur ,  ph|ileur  dans  les  mains 
et  les  pieda  ,  et  affisction  ooïncidepte  des. organes  digestif).  «-*  M.  Cou- 
tanoeau  a  vu  un  malade  semblable  au  Val-de^râc0.  -«M*  Nactpiart 
cite  Toseiration  d^tài  homme  de  peine ,  qj^i ,  après  tvois  jours  d^une 
forte  fîèTire ,  a  offert  une  maladie^ocale  des  mains  et  des  pieds  ;  Tépi- 
derme  de  ces  parties  s^est  «mlflvë ,  est  tombé  ,  et  à  trois  reprises  tf^L 
épidcF|n€  a'cat  renouvelé. pour  se  soulever  de  nouveau  et  s'exfolier. 
La  Section  nomme  une  Commission  pour  faii%  des  recherches  sur  cettO 
maladie,  ' 

VhtÈwÉfOMm  ^^  U.  I«ouye|^Villètmay  lait  un  rapport  verbal  sur  une 
sbservalion  d'hystérie  adressée  a  TAcadémie  par  un  de  sescorrespon- 
<]ans ,  médeein  à  Angouléme.  Une  jeune  fillç ,  réglée  depuis  deux 
ans,  et  bien  portante^  est  atteinte  à.  seize  ans  d'une  gastro-entérite 
qui  ne  s^  gnéiit  qu'imsaRfaitemei^t  qui  amène  à  sa  su^  «ne  chlo* 
raae.  A  d^T-sep»  ^ns ,  elle  eprmive  saitt  cause  connif e  une  légère  pé-: 
ripneameme.  Il  en  reste  apuès  la  gnérison  utie  toux ,  qui  bientôt  pxend 
le  caractère  de  re^otement  et  s'fceompagne  de  fortéb  attaques  de 
Der&.  Ia  m^dadie  défient  iilors  une  véritable  hystérie  qui  se  pro* 
longe  plusieârs^<(nnées  ^  et  qui  change  plusieurs  fois  de  forme  pendant 
sa  dur^e.  La  titillation  du  ooj  de  la  matriee  et  du  clitoris  n^  prêt- 
âttit  -aaome  atasation  ;  i^celle^u  mamelon  des  seins  fait  ériger  cet 
organes.  La  malade  peifidant  huit  jeiors  ne  yécut  que  de  sucr^  elle  fut 
trente-cinq  jours  sans  avoir  auci|ne  évaei^atiDii  alvine ,  et  qùarante- 
dcox  jouFssans  nfndre  d*urine.  A  plusieurs  époques ,  il  y  eut  quel* 
qee  attwndement ,  mais  nen  durable  dans  les  symptâmes..  Enân*^ 
le  concours  du  printemps,  de  quelques  saignées,  de  promenades  à 
âne  ,  et  de  consolations  morales  puisées  dans  des  exercices  religieux, 
ont  amené  la  guérison.  M.  le  rap|)or£ettr  écrit ,  que ,  malgré  GaU  et 
Georgeiq^i  ont  voulu  rappcorter  le  siège  de  Fhystérif  à  l'encéphale, 
il  faut  persister  dans  l'opinion  des  anciens  qui  attribuii^t  celte 
maladie  à  une  irritation  de  l'utérus*  et  de  ses  annexes  ;  il  s'appu^f^ 
i  cet  égard  de  TauD^rité  de  MM>  S;squirQl,  Falret  et  Br»ussaii|«  1^ 
trooreidans  l'aniM^mie  et-laphysiqlogie  de  Fappareil  génital  de  la 
femme  le  moyen  d'expliquer  pourquoi  oet  appareil  réagit  plus 
chez  la  femme  qiie  ches  l'homme.' ]^ien  gu'on  ne  puisse  nier  la 
grande  influcnee  des  efféctions  morales  pour  provoquer  comme  pour 
{guérir  l'hystérie,  il  a  vu  souvent  exister  eette  maladie  sans  que 
le  moral  fût  pcmr  ricnOdans  sa  production.  Il  reproche  à  l'auteur  do 
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)|D})seryation  d'aToir  en  trop  de  confiance  dans  les  moyens  pharma- 
ceutic[ue8  ,  et  d'aroir  trop  tarde  à  recourir  aux  moyens  de  l'hygiène. 

EpiDivû  A  RvHAincovRT  y  D»rT  DBf  VosuBSa  ^  Rapport  d» 
M.  Pâtissier ,  sur  la  description  qu'a  faite  de  cette  épidémie  M.  Gar- 
nier.  La  maladie  était  une  gastro^entéi^ite  compUqué^  en  li^u- 
coup  de  cas  d'enc^balites.  M.  Garnier  l'attribue  à  une  oonstitu- 
tion  atmosphérique  froide  '^  elle  a  -sévi  dans  les  lieux  bas  et  hv- 
mides  surtout ,  et  a  attaqué  principalement  l'enfance  et  la  jeunesse. 
Les  excitans  l'ont  constamment  agsravée  ;  les  anfipblogistiques  ,  au 
contraire ,  hâtaient  sa  solution ,  et  des  saignées  employées  dés  le 
<^but'l'ont  souvent  fait  arorter.  Sur  trente-cinq  malades  ,  neuf  sont 
'morts  ,  et  trois  de  ces  derniers  avaient  usé  de  médicamens  purga- 
tifs et  stimulans. 

Eaux  anmfcsALBS  os  Castua  Vcsdukar  j  D.pt  bv  Ctmttêm  -^  Mé- 
moire de  M.  le  docteur  Lignac  ;  rapport  de  M-.  Pâtissier.  Les  eaux 
minérales  de  Gastera-Verduran  sont  situées  dans  un^  jolie  yallée  ,  à 
trois  lieues  d'Auch  ;  M.  le  marquis  de  Pius,  en  1817,  y  a  fondé  un 
établissement  élégant  et  commode.  Les  sources  sont  au  nombre  de 
deux ,  une  8|ilfureuse  et  une  fernigineuse.  Lçs  eaux  de  la  première 
^nt  clauses  ]  limpides ,  exhalent  une  odeur  d'œufs  pourrb  ;  leur  sa-- 
veur  est  nauséabonde,  et  leur  température  de  19®  th.  B.  Celles 
de  la  seconde  ont  une  saveur  styptique.  Leur  analyse,  faite  en  1773  ,  a 
besoin  d'être  répétée.  Raulin ,  en  1777 ,  a  ùàt  un  éloge  exagéré  de 
ces  eaux  sous  le  rapport  médical  ;  M.  Lignac  a  consigBé  dans  son  mé- 
moire onze  observations  propres  A  déterminer  les  maladies  auxquelles 
elles  conviennent.  La  source  sulfui^cysç  esi  utile  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques  ,  les  engorgemens  lymphatiques ,  les  maladies  de  la 
peau  ,  les  gastralgies ,  la  gravelle  ^  «te  La  source  ferrugineuse  con- 
vient dans  les  dêrangemens  menstruels',  les  trem^lemens  nerveux 
et  les  maladies  nerveuses.  Un  inconvénient  de  ces  eaux  est  qjtt  leur  • 
température  n^est  pas  assez  élevée  ;  il  faut  les  chauffer ,  et  cela  les 
prive  d'une  partie  de  leurs  propriétés^ 

Calculs  immAusia  —  H.  Guéneau  de  Mussy  communique  un  cas 
curieux  d'affection  calculeuse.  Un  homme  qui  portait  depuis  long- 
temps àr  Fhypochondre  droit  une  tumeur  volumineuse ,  mais  in- 
dolente ,  meurt.  A  l'ouverture  de  son  corps  , .  on  trouve  un  kj^te  de 
la  grosseur  de  la  tétc  d'un  enfant ,  formé  aux  dépens  de  la  partie 
inférieure  d«  lobe  droit  du  foie ,  et  s'étendant  jusqu'au  rein  droit 
dont  il  a  envahi  et  détruit  la  moitié  supérieure.  Les  pdTois  latérales 
de  la  tumeur  sont  si  faibles  qu'elles  se  rompent  au  premier  contact  ; 
il  s'en  écoule,  beaucoup  de  sérosité  mêlée  de  grumeaux  d'une  ma- 
tière blanche  ,  caséiforme  ,  et  au^  milieu  de  ces  grumeatix  sont  trois 
«aïeuls  de  forme  irrégulièrv.  Dans  ce  qui  reste  du  rein  ,  <t  t  un  au-. 
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tre  calcul  recouvert  d'aspérités  crysl||^ines ,  et  qui  présente  des 
«liions  plus  ou  moins  profonds  et  correspondans  aux  divisions  des 
calices  et  du  bassinet.  Ces  calculs ,  dans  leur  ensemble  ,  pèsent  en- 
▼iron  quatre  onces.  Ils  se  sont  effleuris  dans  la  journée  ,  ne  contien- 
nent ni  acide  carbonique  ,  ni  ammoniaque ,  et  paraissent  composés 
de  phosphate  de  chaux.  La  paroi  supérieure  de  la  tumeur  est  d'un 
tissu  lardacé  ;  la  pattie  du  foie  qui  la  surmonte  est  d'une  couleur 
plus  fo'ncée ,  mais  saine.  Le  ^ein  gauche  était  sain ,  mùê  contenait  - 
de  petits  calculs  jaunâtres. 

Fkaisma  —  M.  RulliOr  communique  Tobseryation  suivante.  Un 
homme  de  3o  ans ,  bien  constitué ,  entre  à  l'hospice  de  la  Gharit^é  avec 
les  sjmptâmes  d'une  gastrite  aiguë.  Ces  symptômes  ajamendent  bien- 
tôt sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlogistique  ;  cependant  la 
convalescence  n'est  pas  franche  ;  après  ao  jours  ,  survient  de  l'en- 
flnre  aux  pieds  ;  cette  enflure  gagne  les  jambes  ^  les  cuisses ,  jusqu'aux 
parties  inférieures  de  l'abdomen,  surtout  du  côté  droit.  Le  malade 
trés-aflaihli  est  pris  inopinément  d'une  pleuropneumonie  ,  et  meurt 
en  deux  jours.  ▲  l'ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  j  i.^les  signes, 
d'une  phlébite  très-étendue  ,  savoir;  toutes  les  veines  profondes  du 
mcmBrç  inférieur  droit  épaissies  dans  leurs  parois ,  ou  contenant  des 
cono^^bns  fibrineuses  plus  ou  moins  denses  et  adhérentes ,  mêlées 
de  sang  décomposé  ou  dç  pus  véritable  ;  la  veine-cave  inférieure , 
dans  son  trajet  au-dessus  du  foie  jusqu'à  sa  ^vision  en  iliaques ,  rem- 
plie de  sang  mêlé  a  une  sanie  puriforme  et  d'un^  couche  épaisse  et ~ 
inégale  de  cqncrétioxi  fl|)bi|ineu8e ,  si  adhérente  à  sa  parti  profonde 
qu'elle  atait  les  caractères  d'une  fausse  membrane  qui  commence  à 
l'organiser  ;  les  veines  pulmonaires  pleines  de  pus  dans  leurs  divi- 
tions  secondaires  ;  et  les  veines  du  bassin  ,  notamment,  celles  de  la 
vessie  et  du  rectum  ,  exsudant  le  même  fluide  après  leur  section  ; 
3."  le  poumon  gauche  comprimé  par  un  «ipanchement  pleurétique 
séro  ^purulent,  et  paraissant  sain,  sauf  à  sa  base  et  à  son  lobe  in- 
férieur où  il  était  engoué  et  suppuré.  Le  poumon  droit  paraissait  sain  ; 
m^  l'un  et  l'autre  contenaient  un  nombre  considérable  de  petits 
abcès  ou  foyers  purulens  circonscrits  et  environnés  de  tissu  pulmo- 
naire ou  sain  ou  légèrement  engoué  ;  ces  abcès  étaient  situés  tiorut  prés 
delà  plèvre  pulmonaire  ,  et  c'éuit  dans  leur  direction  que  les  veines 
pulmonaires  se  sont  montrées  contenir  du  pus;  3.® dans  la  fosse «la- 
aale  droite ,  ^i  s'en  trouvait  dilatée,  une  concrétion  pierreuse  ,  brune, 
d'un  pouce  d'étendue  dans  son  plus  grand  diamètre  et  dans  l'inté- 
rieur de  laquelle  était  une  petite  cavité  oblongue  remplie  d'un- 
magma  blanchâtre  ,  demi-fluide  ,  d'une  odeur  infecte  ;  4**^  enfin  , 
dans  la -vessie,  ilont  la  membrane  interne  était  légèrement  épaissie  et 
ponctuée    de  beaucoup  de  points  rougeâtres,   une  grande  épingle 
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'  noire ,  àànî  \&  tiété  supëriei^  ëtàit  etitrotlt^  de  j^hosjpkàte  de  cha^if; 
SsctiD»  nt  cHtRUiifttiii  ^^  iSéanee  du  t^  août,  -^  HcR«rtt- cHiMiAfci: 
ÎTRÀNGiJkrf  ^-*  Obserration  «nroyëe  par  M.  Gâifert',  chirilrgien  de 
l'Hétel-Diéu  de  Narbonne»  Un  Jardinier ,  âgé  dé  a8  ans ,  portait^  <lépQis 
trois  années  ùœ  hernie  ci-ûrale  gatldbe  irréductible.  A  la  stulte  d'uti 
excès  de  danàe ,  cette  hémié  ^'étrangla.  Un  cllirtirgien  du  yillstge  ap- 
5pelé  crut  avoir  affaire  à  Ulie  gàstt'<H«6tërite ,  et  fit  a^ipliquërdés  sa^ 
isbes  â  rëfigastre  :  lelnal  ayant  été  en^n  feoonntt ,  un  chiruirgîen  fut 
mande',  mais  il  ne  le  fut  qu'après  deux  jours  ^  et  voyant  tous  les  symp- 
tômes de  la  gângrèfte  exister ,  il  n'ôsâ  pas téfatei*  l'opération  j  e^aban-^ 
donna  le  malade  aiix  seules  fbtces  dé  la  nature.  ^9  accidëps  empi- 
rèrent ,  et  apr^i  oiize  jours  d'e'trangleme^t ,  le  Malade  fot  apporte  à 
l'hôpital  de'  Narbotiiie  daiis  Tidtat silivant :  traits  de  la  Csice  tires,  rë 
^ards  exprimant  l'iiiçpii^tude ,  langue  roUge  aux  bords  et  noire  au 
milieu;  abdomen  tendu  et  douloureux  ;  dans  l'aine  gauche,  tumeur 
roluJHUineusë,  dure,  airondié,  l'ouge  à  sa  circonférence >  iioirâtïe  au 
centime  où  l'on  sept  un  point  de  âuctuatidni.  Gdinme  les  selles  s'étaietit 
rétablies,  et  qiié  leà  yoiili^selneâs  avaient  eéssé,  on  i<réltimàq«eVép>- 
p]^oiî  seul  était  comptis  dans  là  litemie  :  une  incisïoii  fut  faite  à  là  pbau 
et  au  sâc  heihiiaire  ;  il  s'ëcoulâ  une  petite  quantité  de  pus  ;  ttiuj.portioii 
d'épiploôn,  noirâtre,  gangrënde,  eifaâlëihtuné  odetir  fétide ,rab  exci- 
sée ,  et  la  plaie  fut  pansjpe  avec  ûh  plilii^eâti  récbtivert  d'un  cata- 
plasme. Le  lendemain  et  lés  jours  feuivanS ,  il  soiPtit  par  là  plaie  Onc 
graàde  quantité  de  sérosité  qui  faisait  jet  qùdiid  on  contpHmait  l'arl»- 
domen ,  et  qui,  par  son  âcretfe'',  irritait  Ils  lêvi-esdfe  U  ^Idie  ctdiyter- 
minait  une  rougeur  érysipélateuse  siir  la  pedii  dû  sfctbtuiil;  Le  det>- 
xi^me  jour  de  l'opération,  un  loinbric  sortît  dti  fond  de  là  plaie,  et 
Une  rougeur  sfe  toaliifésta  le  long  de  la  ci-ète  dfe  l'os  des  «es.  Bientôt  un 
abcès  se  montre  au  niVeaù  dil  tiers  antérieur  de  laei-èté  lliaquéf,  oti 
rpUvre,  il  s'en  échappé  une  portion  d'épiplodti  Idngué  de  quatjré  pou- 
Ces  çt  roulée  edihme  une  cordé  :  dès  eé  ihi:ùhént,  WUtes  les  plaifcs  matv- 
chent  à  la  eicàtrisatidn ,  et  au  bout  dé  six  sëhiàiiieà  H  Àiàladetsbft  giiéri 
de  l'hôpital ,  rie  conservant  à  la  cicatrice  de  î'dîtië  tjti'ùh  pct4t  ihiil^gui 
fournit  un  léger  suiùteihent  séreux.  Une  fois ,  k  là  suite  d'un  excès  de 
table,  la  cicatrice  se  rompit ,^  et  léè  idimënâ  sortit-eiit  dé  iitfu^êâtJ  par 
la.^  plaie  j  mais  cet  accident  céda  bientôt  au  repos  et  à  ùù  fégîtae  ^évèrV. 
M.  Cafort  explique  Tissiié  d'diiè  flôrtion  d'éj^lj^loriii  t)à*  Fâfeljêf  "«^Imi 
de  la  crête  iliaque ,  eh  disant  que  cette  portion  d'épi j<l#oDi  à'étditdéjà 
engagée  en  ce  lieu  avant  qu'il  ait  ouvert  le  sac  herniaire ,  et  tpie  méfiée 
c'est  ce  qui  l'empêcha  de  déplier  alors  Fépiploon  et  de  Wéottîiattte  la 
perforation  de  l'intestin.  Il  ne  croit  pàS  non  plus  i^iië  là  âérottité  acre 
'  qui  s'édoulaît  de  la  plaie  provînt  d'un  épanchémënt  dans  le  veiitre ,  il 
en  serait  résulté  une  péritonite  et  la  mort. 
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Arrachement  des  dents,  •»  M.  Oudel  ooraïAimiqtie  rÔMértattoii 
d'un  CBfant  de  cinq  ans  et  demi  chea  lequel ,  eft  Voulant  extraira  aité 
molaire  de  lait  à  |fi  mâchoire  iafërieure  ^  on  eiileva  en  mlmetéinjM  ]p 
follicule  de  la  bicuspide  secondaire ,  libre  et  flottant  au  railfleu  de  pt» 
raci^,  et  déjà  recouvert  wune  gratide  partie  de  son  tubercule  es- 
terne.  Des  auteurs  ont  më  la  possibilité  de  eetaoiciâent,  quti  ne  peut) 
en  effet ,  aroir  lias  pour  les  folMculep  ai^rinurâ  qui ,  éitâesdelria^lë» 
racines  sipples  de»  six  dents  antërieure$  ^  sont  ainsi  à  l'abri  de  toute 
TÎolence.  Mab  M.  Oudet  ]l'a  déi^  vu  une^ols  ^ur  les  follicillés  de»  b^ 
cuspiAe»;  et  il  peut  avoir  lieu  pour  ées  dents,  ftikl'totttàlà  mâchoire 
infe'rieure  et  à  une  certaine  époque  de  la  dentitioi^^  piairoé  qu'elles  sont 
embrassées  de  chaque  eôté  par  les  deux  racines  reéonrbées  desono»- 
laires'de  lait.  M.  Ondet  conclut  doue  qu'il  faut  être  fort  circonsi^ect 
sur  révulsion  de  ces  dents,  <A  qu'il  faut  êuttoât  avoir  égard  à  l'âge  dé 
Tf nÊin%  et  calcnlM*  le  degré  de  déy^loppemeiU  auquel  sont  parvenu» 
les  folliculttf  de  t^mplacement.  Dan»  les  reichercfabs  qu'il  a  faites  sur 
ce  point  d'jffitomie ,  il  n'a  jamais  pu  découvrir  les  follicules  des  bicus^ 
pides  à  la  naissance  ;  G^  n'fi»t  que  vers  ta  seconde  tianie  qn^il  a  trouvé 
celui  de  la  bicuspide  antérieure  ^  et  ùu  peu  pltis  tard  cellii  de  la  bi- 
cuspide .p<M|térieure.  Od  les^  aperçoit  d'abord  en  dedans ^  evkl'e  le^r^ 
cinesAea  naolaires  delaift,  prés  de  leur  collet,  tenant  à  la  gencive  par 
on  prolongement^membraneux  qui  travei'se  Un  orifice  ^u''tB  remarque 
sur  la  }^me  in1|i^ri|e  des  parcôs  alvéolaires.  A  nfesure  que  ces  follicules  y 
très^|>etites  d'abord  ,  acquièrent  dti  volume  ^  ils  desoëndent  etvont  âe 
pkc^  au  milieu  de  l'int^^rvalle  qui  sépare  les  jnolaftr^s  infantiles. 
Ainsi,  quoi  <|u'en  ait  dit  Albinus ,  ces  Ibllieulés  se  comportent  dans  leur 
mode  ci#^0iuatokion  àveo  les,gen^veà  ^t  dans  leurs  rapports  ^^ec  les 
organes, de  la  première  deiltitien^  bomnte  lé  fdnt  les  fblHdnles  des> 
dents  antérieures*  Le  Xv^^feteiJ^e  externe  appasraU  le  pBèmktt  )  et  a  déjà 
acquis  HB  certaia  viflume  avtot  qui'appsffaisse  le  tubercul«>  interne  ;  de 
sorte  %«4.  le  folliçt^e  des  bieuepidès  ne  pai'dU  àvitir  d'sdsoi^  qu'uti  tU'- 
bei^le.  C'tfst  la  eon^équen^n»  d»  e^ttelDÎ  qui  préside  a  la  prodiiotioft 
des  dents ^V«r  :  iptie  1^  ^ints  les  plua  élevés  dçla  pulpe  sont  con^ 
statmaent  «eux  qui;  se  rebpuVretit  les  premiers,  dé  substàilee  dentaire. 

Séance  du  a8  août,  — It.  Larr^  j  rfu  iiom  d'une  coéniîission ,  pro- 
pose à  la  section  à»  chirurgie  d'appeler  l'attenti»»  de  M.  le  seei^taire 
perpétuel,  dans  le  ^yage  ,que  cet  académicien  ffntMti  ce  ifioineift  en 
Egypte  f  sur  les  questionjl  suivante*  ;  i^**  fnte  dés  recherche»  exaetes 
sur  lefureniîkfpaHieuliery  appelé ifer^  Guinée {gracRus àèlÀtnïé)}^ 
a.*»  rechercher  d'après  quelle  méthode  on  faisait,  chez  les  aocieas 
égyptiens ,  l'extaraq^ii:  des  dalo^s  de  la  vessie  >  3.^  observer  d^vnou' 
▼eau  la  lèpre  et  Véléphaintiasis  ^  et  reéhèreher.si  la  pr6i»ièii3  de  ces 
maladies  est  réellement  contagieuse,  comme  \e  pettsc  M.   Laf rejr  ^ 
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4.^  vériAfer  si  la  tbërapeatique  que  les  mëdecins  lançais  enlploye^ 
retat,  4ansl'expëdition  d'Egypte,  contre  la  peste,  et  surtout  contre 
les  bubbns  et  les  charbons ,  est  plus  efficace ,  ou  si  l4s  mi^decins  actuels 
do  cette«contrëe  en  possèdent  de  plus  ayptntageuse;  Ô.*»  étudier  de  nou- 
veau rophthalmie  endémique  de  l'Egypte ,  et  feus  le  rapportSe  sois 
causes,  et  sous  celui  de  son  traitement;  6.®  rechercher  quels  ont  été 
les  risultats  de  la  vaccinatioiv  chez  les  jeunes  égyp^eAs  de  l'armëe  dtt 
phcha  et  chez  les  énfansdes  habitans  de  l^gypte?  S'assurer  en  même 
temîps  si  les  sujets  yacf^inës  u'ont  pas  contracté  la  variole?  quand  celle- 
ci  a  régne  épidémiquement  dans  cette  contrée  ;  7.«  enfin ,  vérifii^  si  la 
yariole ,  l'éruption  yaccinale  ou  des  exutoires  habituels  sont  un  pré- 
sent tif  temporaire  de  la  p'èste ,  comme  l'a  dit  M.  Larrey . 

r  Ortsosargome  du  TinAa  -^  M.  le  secrétaire  donne  lectufe  d'une 
observation  envoyée  par  M.  Beguinol,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lân- 
gres,  et  par  M'.  Gonfevron,  médecin  de  la  même  iftlle.  Une  jëline-fîHe 
âgée  de  16  ans,  haWant  la  campagne,  et  gardant  habit^Uement  les 
troupeaux,  s'aperçoit,  au  milieu  de  l'été  de  1827,  qu'une  petite"  tu- 
meur se  développe  sur  la  partie  antérieure  du  tibia ,  un  peu  au-dessous 
du  genou.  Aucune  violence  extérieure ,  aucune  douleur  n'ont  précédé 
l'apparition  de  pette  tumeur ,  qui  est  d'abord  dure ,  arrondie ,  de  la 
grosseur  d'une  noisette ,  et  sans  la  moindre  douleur ,  même  soîls  une 
forte  pressicm.  En  moins  de  deux  mois,  elle  est  devenue  grosse  comme 
un  œuf,  et  quelques  douleurs  sont  senties  dans  la  partie  inférieure 
de  la  j^mbe  et  dans  le  pied.  Le  mal  augmentant,  la  jeune  fille  entra 
a  l'hôpital  de  Langres  le  ai  février  i8a8.  Alors  la  tumeur  avait  déjà 
plus  de  trois  pouces  de  diamètre  en  tous  sens  ;  elle  était  le  siège  d'une 
douleu;ç  aiguè',  profonde  et  lancinante  :  en  peu  de  tem{»s  la*(uméfac- 
tion  s'étendit  à  toute  la  xirconférence  du  membre  et. aux  deux  tiers 
supérieurs  du  tibia.  La  tumeur  devint  Ifégèrement  bosselée  ;  elle  avait 
une  dureté  presque  osseuse ,  et  conservait  cependanV*  une  résistance 
élastique.  Au  mois  de  juillet,  la  tumeur  ayant  lieaucoup  augmente 
encore ,  et  les  douleurs  ayant  ôté  le  sommeil  à  la  malade  et  Ta^nt 
jettée  dans  un  gra^d  ^uisement,  on  se  décida  à  l'amputlrtîon  de  la 
jambe.  C'est  le  troisième  jour  après  l'opération  que  MM.  Beguinol  et 
Gonfevron  écrivent,  et  la  malade  est  aussi  bien  que  possible. 

Section  db  pharmacie.  «^  Séance  du  16  août,  -—M.  Lodibert ,  à  l'oc- 

>    casion  d'un  fait  cité  dans  la  précédente  séance ,  nappellle  que  les  alves 

sécrètent  aussi ,  pendant  leur  floraiton ,  une  liqu«ur  saccharine  s  iscep» 

tiblç  de  fournir  des  cryvtaux  réguliers  de  sucre  semblable  a  celui  de  la 

canna. 

CkvcunvMa  ^ —  M.  Bussy  communicpie  des  expériences  qi»^il  a  récena- 
ment  entreprises  pour  obtenir  le  glucinium.  Il  a  fait  passer  un  courant 
de  chlore  sec  et  pur  au  travers  d'un  mélange  de  charbon  et  àfi  glt^ 


cine;  il  se  forme  du  cbloi*ur«  4^  ^uciwmw  j  on  oluuffp,  et  ce  chlo- 
rure degluQÎmmQ,  qui  C3t  ^rèjir*yp)^til,  vieQt  aussitdtt  secondeiuer  en 
bellçs  aiguilles  bla^cbes^  qui  ^ontfû  acides  d'liiusudit4 ,  qw  quand  on 
les  pn^ette  dans  Peau  elles  font  e«^ndre  le  mém^  bruit  que  si  ou  y 
plongeait  un  fer  rouge.  On  introduit  ensuite  ce  chlorune  de  glucimun 
en  un  tube  ^e  platine  bouche  par  une  de  ses  extr^mil^v  on  y  ajoute 
du  pptassium,  et  on  chauffe  l^éirement  ;  il  se  fidt  duoblovurede 
potassium  ^  et  le  glucinium  est  mis  à  nu.  On  traite  par  Ueau ,  qui 
dissout  le  chlorure  de  potassium ,  et  le  glucinium  Kste  sous  îan^ 
d'unei  pointe  noire ,  qui  pir^nd  Tasp^t  métallique  quand  on  la  firotte 
ayec  un  corps  dur  et  poli ,  tel  que  Fagatbe  ou  le  pprphi^.  Le  gluci- 
nium  peut  subir  une  température  rouge  sans  se  brûler;  il  résiste  à 
l'action  de  Tacide  nitrique;  mais  Tacide  bydrochlorique  le  dissont 
avec  effervescence;  e|:  Tammoniaque  précipita  de  c^te  .dissolution 
une  pqudre  blanche,  en  toi^t  seinbl'able  a  l^  gli^oin^.  Lm  <flca]yU  cauà^ 
tiques  le  dissolyent  également. 

3o  aç4x.  —  Barbie  isb  cof AnOf  —  fiâttire  de  4IM.  Ernai^t  et  Quabry , 
pl^arm^çiens  à  Bordeaux,  qui  annoncent  que- depuis  que  MM*  Gaven- 
tou  et  Planche  ont  dit  à  Facadémie  n^àvoir  pu  solidifier  le  baume  àfi 
copahu  arec  la  magnésie  calqix^ç ,  ilsopt  répété  leurs  pretiiières.«fpé- 
riencea,  et  en  ont  obtenu  les  «mêmes  résultats.  M.  Plai^cbe  csoit  ^Hl 
est  impossible  d^arriver.à  un  résultat  constant,  4t|enduqi»e  I0  baume 
de  copahu  n^est  pas  toujours  le  même.  Il  aj.oute  qu'on  pr^mce  eniAn- 
gleterre  un  savon  de  baume  de  copahu  qui  réussit  très-bien. 

HinuB  ns^sAssaniASa  -^  M;  Bonastre  lit  des  observations  sur  Thuile 
Tolatile  de  sassafras ,  et  les  nuiyens  d&censtatcr  s^.pureté.  Toutes  les 
huiles  de  sassafras  du  commerce  sontfalsifiées/iYec  celle  de  romarin, 
ou  de  térébenthine,  ou  de  lavande.- -<Seile  qui  est  pure  est  incolore , 
plu» légère  que  Peau,  devient  réuge  nacarat  par  le  contact  de  Tacide 
nitrique ,  opaque  avec  lé  chlore ,  et  ne  forme  point  de  cx:3rstaux  avec 
l'amniomaque ,  comme  le  fait  Thuile  de  girofle.  I^ar  la  disf;illatiQn  on 
isole  rhiaile  de  sassafras  de  toutes  les  autres  huiles  Yolatiles  ;  comme 
elle  est  plus  légère ,  elle^^age  tcyites  les.  autres.  I^ar  la  sajwnifica- 
tion ,  on.  l'isole  de  l'huile  volatile  dte  girofle.  M.  Planché  fait  remarquer 
que  rhuile  volatile  de  sassafras  diffère  beaucçijp  elle-même ,  ^gel^n 
qu'elle  est  ancienne  ou  nouvelle. 

PnmcxwK  AMXR  djb  l'abstutbs  MAjcvasa  — '  M.  Caven tou  fait  coif- 
naître  quelques  expériences  par  lesquelles  il  a  cherché  à  obtenir ^|SQÎé 
ce  principe.  Il  a  fait  une  infusion  d'absynthe  dans  l'eau  ;  cette  in£u- 
tton  était  très-colorée,  très-a  mère  ;  par  l'acétatp  de  plomb  il,  a  ^^fi?* 
loré  totalement  cette  infusion  sans  lui  ôter  son  amertume ,  ft  y  ^  dé- 
tenniné  un  précipité  très-abondant  :  celui-ci ,  délayé  dans  Iteau  et 
décomposé  par  un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  a  4pnné  un  pré- 

18.  9^ 
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;  cipitd  totalement  d<^pouiTU  d''ainertume.  La  liqueur ,  qui  était  restée 
amcre ,  traitée  de  même  par  un  courant  de  gaz  acide  hydrosulfurique 
pour  en  précipiter  IVxcès  de  plomb ,  a  fourni,  api^s  filtration  et  après 
ëvaporation  jusqu'à  tïo'nsistance  convenable ,  une  matière  brune ,  pois- 
seuse, très-amère ,  de  laquelle  se  sépare  un  sel  blanc  à  base  minérale 
et  dépourvu  d'amefrtume.  La  matière  brune  amère ,  reprise  par  de 
Takohol  absolu  mêlé  d^un  tiers  dMtber ,  a  cédé  à  ce  dissolvant  de  Fa- 
mçrtume;  et  la  dissolution  éthérée,  abandonnée  à  une  évaporation 
spontanée ,  a  laissé  des  petites  ramifications  d'une  substance  brune , 
cassante ,  très-amère,'  et  sous  forme  déterminée.  C'est  là ,  selon  M.  Ca- 
ventou ,  le  principe  amer  pur.  Ce  principe ,  soumis  '  dans  un  tube  de 
verre  à  la  chaleur 'd'une  lampe  à  esprit  de  vin ,  s^st  décomposé  sans 
fournir  aucuns  crystaux  sublimés,  ce  qui  semble  le  distinguer  da 
gentianin , .  du  rhabarbarin,  du  plumbagin.  Les  élémens  de  ce  prin- 
cipe amer  paraissent  peu  mobiles,  car  une  infusion  d'absynthe  con- 
centrée ayant  été  abandonnée  à  elle-même  pendant  plus  d'un  moi» , 
s'est  successivement  troublée ,  décomposée ,  putréfiée  ,  sans  cesser 
d'être  amére,  et,  par  conséquent,  sans  que  le  principe  amer  ait  été 
altéré. 

ffferrra  csHTAtraica  -~  M.  CSievallier  annonce  qu'if  s'occupe  de  l'a- 
nalysé de  la  petite  centaurée.  M.  Henry  a  remarqué  que ,  parmi  nos 
amers  indigènes  ,•  la  petite  centaurée  est  d'autant  plus  fe'brifuge  que  sa 
floraison  est  plus  avancée. 
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Séance  du  4  aotlu  —  Errcrs  db  la  uflAvras  st  ob  la  saigh^  k aks 
us' CAS  DEHroisQfinBiiBiiTa —  Il  a  été  donné  lecture  d'un  mémoire' de 
M.  le  docteur  Vernière,  relatil  à  des.  procédés  thérapeutiques  très^ 
simples  et  applicables  h  tous  les  cas  ,.d'W^poisonnement.  L'auteur 
commence  par  rappeler  les  expériences  dans  lesquelles  M.  Magendie 
est  parvenu  à  suspendre  entièrement  l'absorption  sur  un  chien  ,  en 
déterminant  une  pléthore  artificielle  à  l'aide  d'une  abondante  infusion 
d'eau  tiède  dans  les  ^reines.  Partant  de  ce  fait  capital ,  l'auteur  fit 
1  expérience  suivante  :  après  avoir  mi^  trois  grains  d'extrait  alcoho- 
liqtie'de  noix  vomique  sur  une  plaie  faite  à  la  patte  d'un  jeune  chien  , 
il  plaça  iine  ligature  au-dessus  de  l'articulation  humérp^ubitale  du 
membre  empoisonné.  Il  injecUi  leptemeat ,  par  la  veine  jugulaire , 
autant  d'eau  que  l'animal  put  en  supporter  6ans.beaucftppjsoufli*ir  ;  il 
ouvrit  ensuite  ,  au-dessous  de  la  ligature  y  la  veine  du  membre  empoi- 
sonné ,  et ,  après  avoir  recueilli  quelques  onces  de  sang ,  les  injecta 
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dans  la  veine  jugulaire  d'un  autre  chien»  Ce  chien  mourut  k  Finstant 
même  dans  des  Gonvulsio^s  .tétaniques.  Cependant  la  plaie  du  prenier 
chien  ajrant  été  soigneusement  nettoyée,  on  fit  couler  un  peu  de 
sang,  et  ranimai  fut  rendu  à  la  liberté.  Il  ne  donna  aucun  signe 
d^empoisonnement  ;  huit  jours  après  il  se  portait  à  merveille ,  lorsque 
Fauteur  le  sacrifia  pour  d^autres  expe'riences.  «  Il  est  facile  de  '  se 
rendre  compte  du  résultat  de  cette  expérience.  Dès  qu'il  est  connu 
qae  la  pléthore  arrête  Fahsorption  ,  le  sang  qui  coulait  par  la  veine 
ouverte  a  pu  seul  s'imprégner  de  poison  ;  car  cette  veine  et  ses  affé- 
rens  sont  les  se^ls  Vaisseaux  qui  ne  partagent  pas  la  pléthore  géné- 
rale. Une  autre  cause  a  dû  s'oppbser  à  l'empoisonnement  9  le  courant 
sanguin  ayant  lieu  uniquement  de  l'artère  à  la  veine  ouverte,  le  pin- 
son introduit  dans  les  vaisseaux  a  été  forcé  de  suivre  le  cours  du  sang 
dans  la  veine  qui  Ijb  verse  hors  de  l'économie.  » 

Cette  expérience  paraissait  décisive  à  M.  Vemière  ,  et  le  moyen 
ihérapeutique  d'une  efficacité  éyidente  et  complète.  Mais  ce  moyen 
présentait  daAS  la  pratique  tin  inconvénient  grave  :  la  nécessité  d'in- 
fuser de  l'eau  dans  les  veines.  Cette  infusion  ,  l'auteur  croit  pouvoir 
réviter.  Il  pense  qu'on  peut  y  suppléer  en  produisant  dans  le  membre 
empoisonna  une  pléthore  locale.  Or  rien  n'est  plus  aisé  que  de  pro- 
duire cette  dernière',  à:  l'aide  i^^une  ligature  médiocrement  serrée. 
Cette  ligaturç  aj^iquée,  il  suffira  d'ouvrir  une  des  principales  veinés 
de  la  partie  engorgée  pour  déterminer  l'écoulement  du  sang  chargé 
du  principe  vénéneux.  Deux  expériences  sont  citées  par  l'auteur  à 
i 'appui  de  son  idée. 

Dans  l'une  de  ces  expéri^nceé ,  trois  grains  d'extrait  alcoholique'de 
noix,  voipiqne.sont  étendus  sUr  une  plaie  faite  à  la  joue  droite  d'un  '~ 
cJiieii  de.  petite  taille.  Après  une  apjpHcation  .de  six  minutes  pen- 
dant lesquelles  l'expérimentateur  tient  les  deux  jugulaires  compri- 
mas avec  ses  deux  pouces ,  celle  du  c6té  empoisonné ,  mise  à  nu ,  est 
largejnent  ouverte  d'un  coup  de  lancette;  le  sang  coiile  avec  abon- 
dance ,  et  ranimai  remis  sur  ses  pattes  n-éprouve  plus  qn^un  peu  de 
fdblesse. 

Danj9  l'autre  expérience ,  l'auteur  enfonça,  sous  la  peau  qui  reeott- 
vzait  la.  face  dorsale  de*  la  patte  -  antérieure  droite  dlia  jeune  chien  , 
trois  grm»»  du  même  extrait  alcoholique.  Le  membre  est  ikVL-  môme 
instant  entoure  d'une  forte  ligature  ;  après  cinq  minutes  d^applica- 
tion  le  jgoîson  est  enlevé  par.des..iaticais  répétées  ;.  la.-plaie-  rendue 
bien  ne^te  ,  on  détache  la  ligature ,  et  l'animal ,  remis  sur  ses  pattçs , 
se  pT«ociaeii^  paisiblement.  Mais  bientôt  il  est  saisi  de  convulsions  té^ 
tanîqixes^  d'une  violence  extrême.  TJné large  saignée  de  la  jugulaire  est 
pratiou^^  à  l'instant  même;  lesànig  coule  abondamment,, et,  au  bout 
d'une  3,c^^^^'^^^^^^y  ^^^  comrùlsions  s'arrêtent.  L'animal ,  pndu  a  la 
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bb^të  y  se  projaéne  comme  devant  ;  smtlenent ,  de  temps  en  temps 
encore ,  il  fait  entendre  quelques  mspirattmis  râlantes  ,  qui  cessent 
ptesque  aussitôt.  LVuteur  pense  que  ,  dans  cette- expérience,  la  liga-^ 
tore  ayant  été  trop  serrée ,  Fartère  avait  été  comprimée  avec  la  veine, 
de  sorte  jae  la  pléthore  n'avait  pu  se  produire. 
'  De  cette  expérience  ,  H.  Yemière  conclut  :  i.<»rinntilité  d'une  liga- 
ture trop  fortement  serrée  ;  2.°  (ce  qui  est  bien  piss  important) 
qu'alors  même  que  le  poison  a  pénétré  fort  avant  dans  le  torrent  de 
la  circulation ,  le  mal  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art ,  et 
qu'il  est  possible ,  au  moyen  de  larges  et  abondantes  saignées  gène'- 
raies ,  d'atteindre  la  substance  Tenseuse  et  de  la  Chasser  de  l'orga- 
nisme. 

Séance  du  11  août,  — «PôiiiT  cnnwkââ,  mi  wtft^M*  iim<mnca  — -  ll]£vinoii 
SE  BOUTS  DE  HKBFS  mrràmMtifé  -»  Brnhrs  ta  mjl  sbcvioh  uns  owAinE  ssai* 
«wcmAiBSs  OB  i.'oBBiujB  cBKK  'ixs  oisKâiiZa  — «  M.  Floureuft  lit  un  me- 
moire  intitulé  :  Expériences  sur  les  canaux  semù-circuiaires  de  V oreille 
des  oiseaux.  I^'auteur  commence  par  rappeler  deux  m<^moires  dont  il 
n'a  pu  donner  connaissance  à  l?Académie ,  et  dont  il  sê  liorne  à  indi- 
quer les  résultats  (i)* 

.  Dans  le  premier ,  M.  Flourens  cherchait  surtout  à  déterminer  avec 
plus  de.  précision  qu'on  ne  l'avait  Eût  encore  les  limites  du  point  cen- 
tral et  vitaldu  système  nerrreux.'!!  résulte  de  ses  expériences  <|ae  ce 
point  commence  à  l'origirà  même  de  la  huitième  pAire ,  ^et  s'iétend 
99ulem0iit  quelques  lignes  aufdessons  d^  cette  mgine.  En  coupant 
l'encéphale  au-dessous  de  ce  point,  tout  l'encéphale  meurt ^et  la  n&oelle 
épinièr'e  vit.  En  coupant  la  moelle  épiaiére  au^lessous  de  ce  point, 
toute  la  moelle  épiniére  meurt  et  l'encéphftle  vit.  H  y  a  donc  dans  les 
centres  nerveux  un  point ,  point  si  Idng^emps  cherché  par  les  i>hy- 
^ologistes,  auquel  tient  la  vie  dé  toutes  les  autres  pardes.  Ce  point 
est  entré  la  .moelle,  épinièrè  «t  ^rencëphale ,  c'^est-^ândire  au  centre 
miénie  des  centres  nerveux.  Il  suffit  qtt'uie  partie  quelconque  soit 
réunie  à  ce  point  pour  vivre;  il>ët}ffit  (jfii'elle  en  sôit -détachée  pour 
mourir.  Ce  point  constitue  donc  le  nœud  vital  et  le  Uen  central  de  toutes 
les, parties ner^^ushs*'         r:    ■ 

,  Dans  le  second  faiémoire ,  M.'  Mouréiis ,  !ap^éë -  btint'lr^t<$  lès  expé- 
rienciçsde  Fontana,  de  Monro,  de  Crnisishanc ,  et  de  beaucoup  d'au- 
tres, aux' j la  réunion,  des  bottjbs  %btrpés  d'un  même  nerf,  a  cherché  à 

— [ 1  -••■•■-       '        ■   -    •        -^-  -   :  ■   ■       '.  ^     ■  '  '•-        ■       ■  •  ^    '■ 

(i)  ^3  deux  mémoires  intitulés,  l'ui^/-  Nouvelles  expériences  sur  le 
système  nerveux  fV antre  y  Expériences  su^  la  réunion  et  la  cicatrisa- 
tion des  plaies  de  la  moelle  épinièr.e  et  des.  nerfs ,  8fi  trouvent  dans  les 
Annales  des  sciences  naturelles,  (numéros  dej^nyier  et  férrier  de 
cette  année). 


dsterniinerles  diYers  eifeU  quipiiurraicul  résulter  de  la  Fëùnion  croi- 
sée de  différens  9AK&.  Il  a.  àow  fait  aboutir  Tiul  à  l'autre  le  bout  sur 
périeur  d'un  nerf  et  le  bout  ioferijBur  d'un  autre  neif ,  et  a  mai^teiia 
ces  deux  bouts  ainsi  rapprocbés*  Dans  tous  les  cas,  la  réunion  de 
bouts  de  nerfe  difiecena  a  en  complètement  lieu.  Dai^  ^uelquiH-uns 
de  ces  cas,  le  «ftaux  d«  la  fonction  a  ^té  com|»let  ;  il  a  été  inconl]d«t 
dans  d'autxes.  Dans  tous,  la  con^numcation  des  irritations  par  les 
bouts  réunis  a  iHé  cojp^éte ,  et  il  7  a  eu  ainsi  ^réritable  contûmÀeé 
physioiogique  dfffis  le  nouveau  nerf,  c'est-À^r<)  dans  le  nerf  itenné 
par  la  réunion  çvoisée  des  bouts  de'  dei»  nerfs  différens  comBM  conf;^ 
nuité  de  tissu. 

L'aatenr  airÎTB  ensuite  à  s^ii  nouveau  mémoire ,  dont  il  ae  piopose 
d^entretenii*  s|^'ciaUmentl'Académie/La  disposition  des  canaux  semi* 
circulaires  de  l'orçille  chez  les  oiseaux ,  particulièrement  che»  let  pi- 
geons ,  a  été  très-bien  indiquée  par  M.  Guvier,  Ces  canaux  smut  au 
nombre  de  Uois ,  deux  vertioaux  et  un  boriaontal  ;  et  ce  sont  «ua  qui 
iorment,  9.T«ç  }e  vestibule  et  le  limaçon  ,  ce. qu'on  a  nqnpilié  Vaftïile 
intcrae  çn  le  léibyrùtth^  Chçz  les  pigçonf ,  le  plus  grand  de  ces  tveis 
canaux  est  la  supérieur.  Il  est  vertical  et  obliquement  dirigé  d'affièie 
en  avant.  Le  moyen  est  borizontal*  L'inférieur  ^t  vertkal  et  diri^é^ 
d'avant  en  arrière;  il  croise  l'borizontal.  M.  Flou^ens  ayant  faiit  suo- 
cessiTement  la  section  de  ces  canaux ,  qui  n'a  pas  entraîné  la  mort  des 
animaux  soumis  aux  expériences,  a  .ej^servé  les  effets  ^uivams  q^i  ffi 
sont  maintenus  sur  plusieurs  animiti^x  pencl^i^  px^s  d'une  anpée  : 

i.<*  La  section  du  canal  horizontal^  des  deux  côtés,  est  co^stavar 
ment  suivip  d' w  violent  mouvement  horizontal  de  la  tête;.  L^  section- 
d'un  canal  vertical,  soit.supfSrieur^  soit  inférieur ,  <2e5  deuxçétés,  est 
suivie  d'nii  viplen^  qiOHvement  atertical  de  la  tète.  Enfin  s  la  section 
des  p4na\i:;f  horizontaux  et  verticaux  tout  à  la  fois  est  suivie  d'un  mou<- 
vement  v^Htiçal  et  hori^^onti^l  tput  ensemble. 

a.o  La  section  d'un  ca^al ,  d'un  seul  côté ,  quel  que  soit  le  cana^ 
coupé ,  vfrtical  ou  horizontal,  est  toujours  suivie  d'un  effet  iniinîjnent 
moindre  que  celle  du  même  canal  des  d^ux  cotés. 

3;«  La  'section  dçs  caiiiaux  semiocirculaires  n'empêche  pas  l^^nimaL 
de  vivre  ;  maâsl'eiiBt  qui  en  résulte  subsiste  tant  que  l'animal  yit 

4.^  C'est  dans  les  canaux  membraneux  enveloppés  par  Ips  canauf 
osseux  ,  c^est-à-dire  d«9S  les  véritSibles  canaux  semi-circulaires ,  et  dans 
leur  expansion  nerveuse ,  que  réside  le  principe  de  cet»effet. 

«  C'est  un^  chose  surprenante  sans  doute ^  dit  M.  Flourens^  devoir  ^ 
des  parties,  d'une  contextpre  aussi  délicate  et  d'un  aussi  petit  volume 
que  les  canaux  semi-civculalres ,  exercer  une  action  si  puissante  sur 
Féconomie;  et  il  ne  l'est  pas  moins  de  voir  des  parties  qui,  par  \puv ^ 
position  même  dans  l'oreille,  semblaû^nt  ne  devoir  jouer  qu'un  r41e- 
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•pecial  et  hoTué  à  rattditipn ,  avoir  une  influence  si  marquée  sur  les 
mouTemens.  Il  ne  l'est  pas  moins,  enfin,  de  voir  chacune  de  ces  par- 
ties déterminer  un  ordre  ou  une  direction  de  monvemens  si  parfaite^ 
ment  conformes  à  sa  propre  direction.  - 

«  Ainsi ,  les  canaux  horïzontaux  déterminent  un  mouvement  faorî- 
«ontal;  les  canaux  verticaux  un  mouvement  vertical.  De  plus ,  Pun  des 
deux  eanaux  verticaux,  Tinféiieur,  est  dirigé  devant  en  arrière,  et 
il  détermine  un  mouvement  d'avant  en  arriére  et  de  culebute  en  ar- 
riére. L'autre  canal  vertical,  le  supérieur,  a  une  direction  d'arrière . 
en  avant ,  et  il  détermine  un  mouvement  d'arrière  en  avant  ou  de  cule<- 
bute  en  avant. 

«  D'un  autre  côté,  bien  que  les  phénomènes  qu'amène  la  section 
.des  canaux  semi-oirculaires  aient  une  analogie  très-marquée  avec  les 
phénomènes  du'cervelet,  ces  deux  ordres  de  phénomènes  n'en  sont  pas 
moins  trél-distincts.  » 

C'est  ce  que  M.  Flourens  regardte  comme  suflBlsamment  établi,  i.« par 
l'intégrité  instamment  observée  du  cervelet  dans  toutes  les  expé- 
riences précitées;  3.^  par  la  direction  des  montemens ,  toujours  en 
rapport  avec  celle  des  canaux  lésés;  3.<>  enfin,  parla.naturemémede 
ces  monvemens  réguliers ,  que  ne  produit  jamais  la  lésion  du  cervelet. 
Ces  mouvemens  coâstitucnt  ddnc  un  phénomène  propre  et  exclusif  aux 
eanaux  sëmi-circulaires.  En  outre ,  ce  phénomène  est  d'autant  plus 
important  à  considérer ,  qu'il  n'est  pas  rare  de  le  voir  constituer  un 
symptôme  plus  ou  moins  dominant  dans  plusieurs  maladies ,  soit  chez 
rhomme ,  soit  chez  les  animaux  ;  et  c'est  sans  doute  un  progrès  de 
diagnostic  ^ui  ne  sera  pas  perdu  pour  la  thérapeutique,  que  d'avoir 
enfin  fixé  le  siège  d'un  aussi  singulier  symptôme. 

M«  Flourens  a  répété  les  mêmes  expériences  sur  dea  poules,  sur  des 
moineaux,  sur  des  verdiers,  sur  des  bruants,  etc.  Le  résnltat  a  tou- 
jours été  le  même ,  du  moins  quant  au  fond  et  aux  circonstances  esseï^ 
tielles  des  phénomènes.  D'où  il  conclut  que  le  phénomène  qui  suit  la 
section.des  canaux  semi-circulaires  est  un  phénomène  constant  et  gé- 
néral dans  la  classe  des  oiseaux*      ^ 

M.  Flourens  annonce  qi|^  s'occupera ,  dans  un  second  Aiémoire , 
des  effets  qui  résultent  de  la  section  des  mêmes  canaux  semi-circu- 
laires dans  les  autres  classes. 

'  Séance  die  ifi  aoiit.  — * GininATioii.  «—M.  Girou  de  Busaraingue 
lit  une  note  relative  à  de  Nouvelles  expériences  et  observations  sur  la 
'  reproduction  des  animaux  domestiques,  —  Ces  expériences  sont  ,  en 
général ,  de  nature  à  confirmer  les  opinions  émises  précédemment  par 
l'auteur  ;  c'est-à-dire ,  que  les  produits  mâles  sont  plus  nombreux 
quand  les  mâles  ont  sur  les  femelles  un  excès  de  jeunesse  et  de  vi- 
gueur ,  et  vice  versd,  ï/auteur  parle   de  deux  grandes  expérience» 
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authentiques  tenUes  par  lui..  De  ces  deux  expériences ,  il  en  est  une . 
qui  n^a  pas  conduit  aux  résultats  indiques  p^r  la. théorie;  mai»d?aprés 
lesxlétails  donpés  ,  il  est  éyidenjt  que  les  conditions,  que  M.-  G.  db  B. 
aTait  cb.erclj03  à  se  procurer  Valaient  pa?  été  remplies.  M.  G.  de  B.  se- 
lîyre ,  dans  le  même  mémoire ,  à  quelques  considérations  relatiye- 
ment  à  TipA^ience  qu'exeroenl  certaines  maladies  déterminées  sur  la. 
proportioii  des  sexe?. 
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Dicdonnaire*  historique  de  ta  médecine  antienne  et  moderne  /  ôu^ 
Précis  de  Ifiisioire  gétérale^  technologique  et  littéraire  de  la 
médecine,  auiU  de  la  hibUographie  médicale  du  dix-^ruuinème 
tiède  j  et  d'un  répertoire  bibliographique  par  ordre  de  matières  ;. 
par  MM,  Dezeimeris,  ÛLiiviÈa  (d^Angers)  y  et  Raige~Dx- 
loaMB  y  docteurs  en  médecir^,  Tona^  /.«^  ;  première  parUe  (i),. 

Vayenir  des  sciences  est  écrit  tout  entier  dans  Fhistoire  de  leur 
passé.  Cest  en  étudiant  les  progrès  que  chacune  d'elles  a  faits  depuis 
son  berceau  ,  c'^est  en  cherchant  les  tendances  que  ce»  progrès^  rérè- 
lent,  qa''on  peut  panrenir  à  prévoir  leurs  progrés  ultérieur^età  éviter 
lès  pas  rétrogrades  qui  viennent  si  fréquemment  en  retarder  la 
marche.  L'histoire  des  sciences  forme. donc  une  des  parties  les  plus  im- 
portantes de  leur  étude ,  et  Von  ne  saurait  faire  trop  d''efibrts  pour  en, 
ranimer  le  goÀt  presqu'éteint  parmi  nous. 

En  médecine  surtout  cette  étqde  est.. entièrement  négligée  ;  nos  Fa- 
cultés n!ont  }»as  m^n^e  de  chaire  consacrée  à  son  enseignement.  Aucunç^ 
partie  d^  la  s<;ience  cependan,t  n'en  éprouve  plus  impériiçusemeùt  le 
besoin  ;  il  faut  tant  de  recherchies  et  de  travaux  arides ,  et  le  sacrifice, 
si  complet  de  tout  son  temps  pour  l'étudier  avec  fruits  qu'il  est  im-. 
possible  que  chaque  médecin  fasse  ce  travail  pour  son  propre  compte. 
Aussi  trouverait-on  à  peine  cinq  à  six  érudits  quîpossèdi^nt  petitement 

*■     I  ■        >     ■      iiiii»».    ^^  ni.!!  SI piiiiiin I    r  ■ ■     ■■         ■■■■  ■ 

(i)  Je  viens  d'apprendre  que  la  deuxième  partie  était  presque  termi- 
née y  quand  la  fermeture  des  bibliothèques  publiques  est  venu  forcer 
les  auteurs'  à  suspendre  l'impression  des  dernières  feuilles  jusqu'après 
lesTaeances.  Ils^uraient  pu  éviter  ce  retard ,  s'ils  ne  s'étaient  fait  un 
devoir  de  "vérifier,  autant  que  possible ,  l'es  indications  bibliographie 
ques  sulr  les  livres  marnes.  • 
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rhistoire  de  la  méd»oi»t ,  étIVtt  éO.  aHHré  A-ce  point  âvfoUïdliai ,  de 
contester  mémo  l'ntîlité  ^- cette  èonnàisi^nce. 

Plusieurs  oixtra^eê  dnt  (c«t>ettdaiit  éîë'ptMilésUtAt  à  IMtï>àikgi5]^  cJQ^en. 
France, sur  labiographie^  la  littéréfAyé  inêdicâle, là bil>ltôgra]pliie  et 
rhistoirè  de  la  médeeine.  MAbt  toutes  céé  parties  d'uff  métaé  tout  eût 
éië  traitées  dans  des  otiTfages  sëpai^ ,  èurdes  plans ,  d'après  des  tues 
et  sur  des  e'chelles  différentes ,  de  sorte  qu'en  Icé  réunissant  Ob  né 
parviendrait  qu'à  former  une  collection  privée  d'epsemble  et  d'unité  ; 
elle  ne  serait  pas  même  complète ,  bien  qu'elle  ne  formât  pas  moins 
de  quarante  gros  Tolumes.  Il  devenait  donc  nécessaire  dé  publier  tin 
ouvrage  qui  réunit  toutes  éeà  Brâùé&és  ié  i%i§tOire  de  la  médecine  , 
et  n'eût  qu'une  étendue  assez  bornée  pour  que  le  praticien  le  plus 
occupé  pût  encore  le  lire.  C'est  un  travail  de  cette  nature  que  Mlf .  De- 
zeimerb  ,  OlUvier  (d'Ai^gen},ètlUHge4>eIbrBMieiit  eut#l9p»ls;  ftl  ée 
sont  proposé  derenCermet  ekk  qimtre  oti  «nnq  volniÉns  «^Un  pf#eisde 
j»  l'bistoire  de  la  médecine  et  de  chacune  de  ses  branches  ea  'jpàrtMii- 
»  lier  y  la  biographie  de  tous  Jes  médecins  dont  les  4otks  peuvent  «n- 
»  core  être  de  quelqu'utilité ,  l'indication  exacte  de  oes  outrages  , 
»  l'analyse  de  ceux  qui  se  clîstinguent  par  leur  importance  ou  leur 
»  singularité ,  éï  éhûn  line  table  ou  bibliographie  réelle  qui  indique 
»  sur  chaque  sujet  les  auteurs  qu^on  peut  consulter.  » 

On  vt^  par  ce  ^liiplé  énoncé  combien  est  yaste  et  importante  Ten- 
tt^prise  dé  noa(  estimables  Confrères  ;  fm  peu  de  réflexion  doit  en  faire 
entrevoir  é^  ingénie  temps  les  nombreuses  difficultés.  Quaiid  on  pense 
à  l'immensité  dés  i*écbercheë  qu*exîge  un  pareil  travail ,  aux  nombreux 
ifaatériaux  ((u^  faut  mettre  en  œuvré  pour  l'exécuter ,  à  la  minutîfeuse 
éiactitùde  â'^éc  laquelle  il  importé  de  vérifier  des  milliers  de  faits  , 
etc. ,  b^  6ë  sétit  pénétre  d'estimé  pour  lès  hommes  laborieux  qui  ont 
le  courage  d'entreprei^dre  une  aussi  lourde  tâch%.  tiltis  on  ne  peut  se 
défendît  en  même  téiùps  d'une  Secrète  inquiétude  sur  son  exécu- 
tion ;'jfe  Ti'ki  pu  io^f  'sbustiràîre ,  et  bien  que  le  talent  et  le  zèle  infa- 
tigable dé  Wi.  I)fez6ihltérî8 ,  bUivïer  (  d'Angers  ).  et  Éaige-Delormô 
sèiènt  ^énéraleîueùt  côïïAtià  et  dusseiit  me  rassurer  à  cet  ^gard , 
c'est  avec  une  iUi)cU  d'anxiété  que  j'ai  cobimencé  là  lecture  de  leur 
prémiter  vôluDîe.  Xjuiell'è  a  ^ét^  mar  satisfaction  ,  de  trouver  étt  quelque 
sorte  à  'éhkqùe  page  là  p'riéùve  qUe  mes  craintes  ^étaient  mal  fondées  , 
et  de  me  convaincre  que  no»  trois  auteurs  n'araient  |>a»  twp  présu- 
mé  de  leurs  forces -et  leur  zèle. 

Je  n'entreprendrai  pas  l'anaJ^ae  du  JDieêùmmtire  hisitoHqw  de'  4a 

médecine  ;    un   ouvrage   de  ce  genre  -a'eil  ^st  pas   suseeipliUe*  Ihl 

c  hoix  judicieux  parmi  les  milliers  de  noms  d'àufeurë  qui  surcfcar^ 

gent  la  légende  médicale ,  et  qui  Sont  bien  loin  de  ii&iBSi  méfîMr  idi 

honneurs  de  la  biographie  ;  du  tact ,  de  la  mesure  et  uHe  jUflte  aéré* 


riU  dans  Tespril  qui  a  prwid»  à  T^xcliMiMida  toinleBéeiiUiitutil^s 
qui  de  tout  temps  •ntpulliiy  daTanta^  c^e  letbona.;  des  jugemens 
impardkux,  concis  et  pourtaQtconpletssur  les  faonunes  et  sur  leurs 
travaux  ;  enân,  une  manière  large  dans  les  aperçus  ïiisioricpies  sur  les 
diverses  branches  de  la  silence,  telles  sont  lés  qualités  qui  le  distin- 
^6nt  et  le  platienC  à  mes  yeux  au  rang  des  meilleures  publications 
de  ttolse ^épèqnèt.  tartan  leamrtiale^  îasportant  qqecentiant  ce  pv^ 
iniar  volfuney  M  lecteurs  remarqueront  les  .snifUis  :  Aeeoudie- 
ment,  Alchimie,  Anaiomie ,  Astrologie,  AOnivue^  Anexegore , 
Arétée,  Aristoie,  Arnaud  de  ViUtnem/e,  Asclépiade,  Astruc , 
Aviceruté  y  BiieoJi(Fkraaçois),  Macùn  (Eeger  ),  BagUvi,  BaUlâu, 
Bartket ,  BeseiSkee  (frère  Qlme),  Beudelocque ,  Batdieu  (frère 
iaôqiief  )  )  Baume ,  Bayan ,  Bayle ,  Bédard,  Bérenger  de  Garj», 
Beriingikieri{  Vacca) ,  BerthaliS,  BtrUn  et  Bkhat* 

lies  afttflun  ont  rtttonoi  è  parler  des  borames  vivaM  dans  le^y 
dictionnaire^  ei  je  les  eu  fiilicite*  La  biogmpkio  Goateniiporaine  est  » 
oanuBe  ils  le  diNiit  eux-mtoest  d^sagrtfable^on  trop  pénible  à  faire, 
et  r«n  acliète  trop  cher  le  priiirilège  de  iain  oroire  à  son  iibpar^ 
lidité.  J*ajoiÉtc  qn»  le  public  se  refose  à  croive  à  cette  impartia- 
lité ,  et  il  a  raison ,  car  quelque  vertu  qu'on  suppose  au  biographe, 
il  kn  cet  impossible  de  :se  mettre  à  l'abri  de  préventions  favorables 
oa  contraires,  à  i^^ard d^hinuaet  afbD  lesquels  il  a  presque  nécessai* 
roMomt  des  rapjiorts  fréqéens  et  souvent  intimes.  Mais  pour  suppléer 
•«tant  que  possible  an  vide  qui  en  insulterait  dans  l'histoire  méêà^ 
eâim  de  l'époque ,  les  antevrs  annoncent  l'intention  de  Consacrer  une 
section  particulière  à  Ja  biUîographie  mëdioale  dv  dix-nenvième 
siècle»  On  ne  peut  qne  loaer  cette  idée. 

lie  Dictionnaire  historique  de  la  mééecine  ne  pent  manquer  d'obtenir . 
ah  brillant  succès.  Indispensal^e  à  tons  les  médecins  qui  veulent  écrire, 
fl  devîendrift  bientôt  nécessaire  A  éèux-mèmes  qui  se  livrent  exclusi- 
vement à  la  pratique  de  l'art ,  car ,  ou  je  me  trompa  fort,  ou  sons 
pek  il  sera  howtewx  de  ne  pasconnattre  l'histoire  de  la  science.  Peut- 
être  même  sera««ei  ces  derniers  qu'il  rendra  le  plus  de  services  ç 
n'ajrnnt  que  peu  de  teinpsà  consacrer  \à  leurs  lectures ,  ils  trouve- 
ront lA  tout  ce  quHl  leur  importe  de  Savdir  sur  les  théories  et  leë 
dpèt^ines  passées,  et  emioutun  guide -eftr  pour  les  diriger  dans  le 
choix  di9t  livres  qu'il»  aumnt  besoin  de  consulter  snr  chaque  maladie. 
Mais  c'est,  surtout  aux  élèves  que  nous  en  recommandons  la  lecture; 
c'est  à  cette  géuëfstinitt  appelée  à  voir  ces  beaux  jours  dé  la  médéine 
dont  aoueapereevous  Fanvore  qu'il  est  donné  de  bien  sentir  rimpor" 
tance  des  études  historiques  ;  nous  ne  saurions  dtfnc  trop  i'enconra*' 
ger  à  se  lancer  dans  cette  «anrière  pleine  d'avenir ,  et  à  s'j  \6M» 
iètroduire  et  guider  par  les  auteurs  du  Î^Uf^nnaire  historique, 

L.  Ch.  RoGBB. 
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Traiié  dts  witladies  des  en/ans  noucêaitx-nés  eià  Ib  mamelle  ^ 
fondé  sur  de  nouçeïïes  observations  dirttques  et  d'ànatàmte  patho- 
logique,  faites  à  l'hé/Htal  des  Enfan^^Trouoés  de  Paris,  dans  le, 
sennce  de  M,  B<iron;  par  C.  Billard  ,  ancien  ir^teme  dç  cet 
hôpital f  doct.enméd.  QtezBaillière.  1528  ,  i«-8,o,  i5r653  pp^ 

jiUas  d*anatomie  paûiologigue, ,  pour  servir  àVhistairedes  maladies 
des  enfans;  pmrC.  Billard  ^  D.  M,  P,  In^^/*  de  dix  planches  , 
avec  le  texte  explicatif* 

I<es  premiers  pas  de  Itf.  Billard  dans  la  carrière  médicale  furent, 
marques  par  des  succès.  DouédW  talent  remarquable  pour  Pobser  • 
yation ,  d'un  excellent,  eëpiit  et  d'une  grande  aciiTité-,  il  promettait»» 
nôtre  époque  un  habile  et  savant  m^cin.:  il  tient,  dès  à  présent,  tonè 
ee  qu'il  ayait  promis.  I^'ouvragc  que  nous  annonçons  renferme  un  trop 
grand  nombre  de  choses  neuves  ou  peu  connues,  iLtraifte  d'objets  trop- 
diviers  et  trop  multipliés  pour  qu'il  nous -soit  possMe,  dana'  un  court 
extrait,  d'en  donner  une  idée  à  nos  lecteurs^  Nous  nous  bornerons  4 
faire  connaître  l'esprit  dans  lequel  il  est  composé,  et  à  indiquer  les 
objets  qui  y  sont  traités. 

«  Le  but  principal  de  cet  ouTtage ,  dit  l'aiiteûr  luinnéme ,  est  d'exr- 
poser  les  caractèf  es  des  symptônfts  propres  aux  .maladies  des  enÊins , 
-  et  de  les  considérer  dans  leurs  rapports  avec  les  altération?  des  x>rgân68. 
J'ai  passé  successivement  en  revue  tous  les  appareils ,  je  -  me  suis  ar- 
rêté à  étudier  les  variétés  de  forme  et  d'aspect -de  chaque  organe  con- 
sidéré dans,  l'état  saia,  dans  l'état  anormal  et  dans  l'état  pathologique  ; 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  discuté  et  apprécié  la  valeur  des-  symptôme» 
et  la  nature  des  lésions  anatomiques,'que  j'ai  exposé,  comme  une 
dernière  induction ,  les  Âxéthodes  de  traitement.  J'ai  fait  en  sorte  de 
n'aborder  que  des  discussions  susceptibles  d'être  éclairées  par  des 
faits,  et  j'ai  rejeté  loin  de  moi  les  théories  spéculatives.  Enfin,  j'ai 
écrit  cet  ouvrage  avec,  toute  l'indépeuda/nce  d'un  homme  qui  ne  veut 
puiser  dans  les  doctriues.  établies  quie  ce  qu'elles  ont  de  positif,  qui  ne 
voit  la  vérité  que  dans  les  faits  bien  évidens,  dans  les  analogies  qu'ils 
offrent  naturellement  j  et  dans  les  conclusions  qui  en  découlent  sans 
effort.  »  Telles  sont  les  règles^que  l'auteur  s'est  prescrites  avant  d'a- 
border son  sujet ,  et  auxquelles  on  le  trouvera  fidèle  dans  tout  Le  cours 
dç  son  ouvrage.  ... 

Après  quelques  considérations  sur  divers  phénomènes  physiologi- 
ques qui  se  passent  chez  l'enfant  nouveau  né  ,  l'auteur  exjfeose  des  ob- 
servations entièrement  neuves  sur  le  cri  considéré  comme  objet  de 
«éméiotique.  Il  traite  sous  le  même,  point  de  vue  de  l'expression  de  la 
ph/sionomie  et  des  variétés  du  pouls,  et  relève  Cn  passant  l'erreur  de 
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ceux  qaï  ont  prétendu  que  la  fréquence  des  battemens  du  cœur  e&t 
toujours  en  raison  mTerse  de  Tâge  des  enfeuas.  Outre  que  les  nou*- 
Teau-iM^  nWt  point  ordinairement  dans  Fétat  de  sant^  le  poula 
.plus  fréquent  qu^à  huit  ou  dix  mois,  ils  sont  infiniment  moins  sujets 
â  IViccélëration  fébrile  de  1%  circulation.    - 

La  nombreuse  cohorte  des  maladies  par  lesquelles  Thomme  se  trouTe 
assailli  dés  les  premiers  temps  de  son  existence  peut  se  ranger,  en 
grande  partie ,  sous  les  divisions  qui  suivent  :  maladies  de  la  peau  (i) , 
maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  dépendances,  maladies  des 
-voies  de  la  respiration,  maladies  de  Fappareil  circulatoire,  de  Tap- 
psreil  cérébro-spinal,  des  organes  de  la  locomotion ,  de  la  génération. 
C'est  dans  cet  ordre  qtie  M.  Billard  en  a  traité ,  en  y  joignant  quel«- 
ques  divisions  accessoires  et  moiçs  étendues.  Cette  classification  ren- 
ferme une  multitude  d'objets  dont  chacun ,  quoique  n'occupant  dans 
le  volume  qu'un  espace  peu  étendu ,  a  reçu  tous  les  dévcloppemens 
nécessaires.  Le  secret  de  ^re  beaucoup  en  peu  de  mots  est  aussi  simple 
qu'il  est  rare  :  il  se  réduit  à  avoir  une  coifnaissance  profonde  du  sujet 
que  Ton  traite,  et  M.  Billard  le  possède  à  un  haut  degré.  Il  suffira 
pour  s'en  convaincre  de  lire  un  seul  chajàtre  pris  au  hazard  dans  tout 
Touvrage;  mais  quiconque  l'aura  lu  tout  entier  n'hésitera  point  à  le 
placer  au  rang  des  productions  les  plus  remarquables  qui  aient  paru 
depuis  quelques  annéesi 

L'atlas  qui  l'accompagne  donne  l'histoire  figurée  des  cas  les  plus  cu- 
rieux rapportés  dans  le  corps  de  l'ouvrage.  Les  planches,  exécutées 
sur  les  dessins  de  l'auteur,  ont  été  gravées,  imprimées  en  couleur, 
et  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin ,  sous  la  direction  de 
M.>Daménil.  K.  D« 


Sxamen  Ûiiorique  et  pratique  de  la  mé^iode  eurtUwe  du  docteur 
HABUKiiANir ,  nommée  homéopathie  ;  petr  Je  docteur  Bi^tz.  ^ 
médecin  de  l'Ecole  de  Strasbourg,  etc.  Farsoçiè ,  1827  ;  m- 8.®, 
a  tfoL 

La  doctrine  de  Hahnemann  est  peu  connue  en  France  ;  un  très- 
petit  nombre  de  médecins  ont  pris  la  peine  de  l'étudier ,  aucun  que 
nous  sachions ,  n'a  discuté  d'une  manière  approfondie  les  principes  sur 
lesquels  elle  se  fonde;  encore  moins  a-t-on  répété  les  expériences 'qui 
servent  de  bases  auxargumens  dé  ceux  qui  la  défendent.  Cependant, 
quelque  étrange  que  paraissent  les  assertions  de,-. médecins  qui  attri- 
buent des  vertus  très-énergique^  à  des  doses  infiniment  petites  de  mé- 

: ,      ml       .    î.   ■ 

(i)  M.  -Billard  a  fait  une  application  ingénieuse  de  la  méthode  afifl" 
lytiquc  de  Lamarck,  au  diagnostic  des  maladies  de  la  ^ean.  > 
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dicamens  qui  paneat  ponr  pea  actife ,  pris  ep  asser  gronda  quantité , 
«Mmine  ils  ciunt  èes  foits ,  et  en  grand  nombre ,  il  est  imposs&l»  è'a- 
■voir  une  apimon  pàrfintement  arrêtée  à  oet  égard ,  joaqu^à  oe  qu*«n 
ait  hit  des  essaie ,  et  cpie  l'expérience  ait  prenoocé»  Nbas  apptilevona 
donc  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  textm^n  de  M.  Bigel  ;  non  que 
cet  ouTrage  nous  paraisse,  ùéf  bon  liTre  :  il  est  éerk  d^un  M3da  «m- 
phatique  et  extirémement  difliis  ;  mais  parce  quVn  peut,  avec  de  la 
patience ,  y  trouver  toute  la  dœtnne  boméopàtliiikpie ,  pat  ce  qm'ii 
contient  un  grand  nombre  d^observations  qui  portent  un  caractère  de 
bonne  foi  de  la  part  de  leur  auteur ,  et  parce  que  le  second  yolume  est 
terminé  par  la  traduetion  dHine  partie  de  la  matière  médicale  de 
Habnemann.  On  ne  trouvé  nulle  part  ailleurs  les  mêmes  arantages 
réunis.  Mous  avons  déjà  parlé  dan»  oe  journal  de  la  doctrine  d*0àfaâe- 
mann  ;  nous  nous  proposons  d^  revenir.  T.  P. 


théorique  et  pratique  de  ffMeeiné  et'  de  Mnugie;  par  L.  Ok 
RocHi y D.  Mi. P., tnenAreâeVAcadénde rojreie  4b  MàieeÈmm et 
de  plusieurs^  autres  Sociétés  sàeanies  ;  et  par  L.  J.  Sara^n  , 
jD.  C.  p.  y  chirurgien  en  second  de  VH6td-Dieu  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  Tome  IV .^  ;  î>i-8,«  de 
8oQ  pages,  A  Pans,  chez  J,  B.  Beuttière^  libraire, 

'  Le  volume  que  nous  annonçons  était  attendu  avec  une  vî*e  impa- 
tience par  les  nombreux  possesseurs  des  trois  premiers  volumes.  Il 
termine  l'important  ouvrage  de  MM.  Roche  et  Sanson.  Nous  alloms 
commencer  par  donner  un  aperçu  des  matières  qu'il  renferme  :  i*  aep- 
iiàmatdaate  de  makdies  :  ObstrueUons ,  ou  altéitat^on  de  tissu  noii<- 
sistafttdana  l'occlusion  d'ofivertures  »  de  conduits ,  ou  de  canaux  ma- 
tUMls  (occlusion  de  la  pupilje ,  obstruction  de  l'oreille  interne ,  oc- 
clusion de  la  trompe  d'Eustache ,  oblitération  des  veines  ,  des  artères.) 
a.<»  Huitième  classe  de  maladies  .fistules  ou  altération  de  tissu 
«xmsistatit  dans  la  formation  d<  conduits  nouveaux  (  fistules  :  des 
mmt  frontaux ,  lacrymale ,  sntivairce ,  du  sinus  maxillaire  ,  du  la- 
rynx ct^  la  traobée  ,  biUaires ,  stercorales ,  y  compris  les  anus 
anormaux  )  ,  urinaires  »  nrétro-cutanées ,  urétro  et  vésico-reètales  , 
urétni  et  vésteo-vaginales.  — *  3.*  Neu^ème  classe  ;de  maladies  :  pr€>- 
ductiomt  mfor^ides  ou  développement  anormal  de  tissus  plus  ou  moins 
analogues  a  oeiax  qui  composent  le  cofps  humain ,  ou  d^étres  viva&s  , 
s«t  «  la  eurfaee ,  soit  ^ans  l'intérieur  ou  l'épaisseur  des  .organes 
(  f roduclipns  épidermiq«es ,  oornéos ,  végéiatioms ,  polypes,  Amgus  , 
pseudo-membrane» ,  kyAes  ,  jintuMoâires  ).  -^  4***  l>uiéme  dasee  de 
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mala^et  :  déêorgamistUions  ou  aUél>atM>n  deb  Ussug  Gonsisiaot ,  9oit 
dana  une  modifioatiom  âe  leur  iesUire ,  telle  qu^H  «mnble  que  leur 
«yrga&isatioa  |Mrmiitive  a  disparu  ,  et  quHls  paraisMut  con'vvrtû  eb 
tûsos  nôu<v!Baux  «âas  analogues  dans  le  corps  humain ,  soit  dans  leur 
destmction  rapide  et  spontanée  (tubercules,  melanose,  cirrhose  » 
«qnirfhe  et  caneer ,  carcÎBonie  ^  pourriture  d'hôpital  ).  —  5."  On- 
sâème  classe  de  maladies  :  gangrhtes  ou  altérations  des  tissus  con-^ 
sistant  dans  .la  mottificiition  plus  on  moins  étendue  de  Tun  ou  de 
^^eieurs  d'entre  eux  (  gangrène  simple ,  externe  4|Mmtanée  ,  par  le 
«eîgle  ergote ,  charbon  ,  ulcése  charbcneux ,  pustule  maligne  ;  gan* 
ffèae  âu>€<Hnreàu,dupoiunon ,  de  l'estomac ,  des  mtestins ;  nécrose  ). 
—  6i*  Ikwfliètte  classe  de  maladies  :  ifëces  dm  conformation  ou 
modifications  ^oongénitaleB  ou  acqmses  de  IWgaqisation ,  produites  , 
soit  par  «m  arrêt  de  développement , .  soit  par  un  développementexces** 
iif,  s<nt  par  l'ii^loence  d'un  état  morbide  (diTtsionsafnormales,  réunions 
anonnales ,  ïtéCl'éoissCTaeBS  et  irape^foraiions ,  ouTsrlinresanormaUs., 
prolongemens  anormaux ,  déviatione  des  parties ,  organes  atamuÉié*- 
raires  ,  iâ>sence  des  parties  )•  «—  7**'  Treizième  classe  de  maladies  ^ 
corps  éirangon ,  ou  altërations  «de  tissus  dépendantes  ^e  la  présence 
des  corps  étrangers  intred«its  >  placés  aocidentellement  on  détekp* 
pés  soit  dans  leur  épaisseur ,  soit  â  leur  surface  (  corps  étrangers 
dans  la  «aTÎfté'du  crâne, -dans  les  yeux  et  lésToies  lacrymales  ( càta- 
.  raofee)  ^  dons  les  Posées  nasales ,  les  sii\]as  frontaux  et  maxillaires ,  les 
▼cnes  oâiennes ,  les  roies  «ligestÎTes  ^  biliaires  (  caleiils  biliikes  )  les 
T^Mcs  iinnaires*(  calculs  rénaux,  Tésicanx.,  calculs  des  uretères). 

On  Toit  par  rénumérat&on  qui  précède  que  «e  Tolume  roule,  sur 
une  foule  d'objets  dont  plusieurs  méritent  la  plus  sérieuse  atten*- 
tion.  Nous  derons  dire  que  les  auteurs  n'otit  rien  négligé  pour 
que  ce'>N>}ume*obttnt  lemémesifecès  ^ne  les  préoédens.  Exadtitadfe 
et  cMmclèioli  dans  les  descriptioM ,  éoit  des  symptômes ,  soit  des  alté^ 
iMkHM  '^nUttmjqnes ,  indication  précise  «des  causas  des  roafadiesi, 
«ixposltion  fidèle  des  moyena  thérapeutiques  qui  doiTent  ^tre  «■»« 
"ployës-y  Yoiàà  ce  <{ui  tMimct^érise  cenrçlume,  ainsi  que  ceux  dont  nous 
aTons  déjà  rendu  çompie.  Ajoutons  que -les. auteurs  ont  cotktittué.  rde 
rapporter ,  avec  une  justice  et  line  impartialité  dignes  des  plua  grands 
^oges  les  diverses  ^omyrertes  qui  ont  été  fiiitss  depuis  quelques  lan^- 
nëes,  à  leurs  véritable  inventeurs.  Nous' nkyéns'mâlheurcoaement 
pas  asset  d'espace  potA*  diécuter  ici  tous  les  pointS'de  doctrine  (déve- 
loppés dans  ce  volume.  Nous  ne  croyons  pas  cependant  pouvoir 'smus 
MHàpenaer  d'en  Inettre  quelques-^ns  sons  les  yeux  du  lecteur  et  de  si» 
^aler  les'princsLpaiix  'sujets  traités  éainfi  ce  mime  volnme.  Quant  & 
la  classification ,  nous  avoM  dit  précédemment  qu'elle  actas  sem^ 
blait  devoir  être  retouchée  et  modifiée,  -ffou»  -savons  €|ue  les  -au^ 
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,teuT8  se  propodent  de  le  faire  dans  la  seconde  ^tion  de  leafs  tlé-^ 
mens.  -«Les  productions  morbides  sont  depuis  long-temps  un  objet 
'  dé  controverse.  Suivant  nos  auteurs ,  on  a  range  dans  cette  catégorie, 
des  maladies  dont  la  nature  leur  semble  essentiellement  différent^. 
^Placer,  é|i  effet ,  daïis.une  même  classe  ,  disent-ils ,  les  végétations 
et  la  mélanose  ,  lés  polypes  et  la  cirrhose  j  les  fongus  et  les  tuber- 
cules ,  les  kystes  et  le  cancer ,  etc. ,  ce  n^est  plus  >  classer^  c'est  con- 
fondre ,  c'est  rassembler  des  objets  disparates.  Pour,  procéder  avec 
plus  de  métbode,  MM.  Roche  et  Sanson  ont  fait  deux  classes  de  toutes 
ces  maladies.  L'une  de  ces  classes  comprend  les .  productions  moiv 
bides  piropremeht  dites ,  l'autre  ,  lès  désorganisations.  Nous  partageons 
l'opinion  des  auteurs- sur  la  confusion  qui, a  régne  jusqu'ici  sur  le*su jet 
dont  nous  nous  occupons.  Mais  ils  ne  nous  paraisseiit  pas  l'avoir  entière- 
ment dissipée  ,  et  ces  mots  de  productions  morbides  et  de  désorganisa- 
tionsnons  semblent  unpeu  vagiïes.  Quoi  qu'il  éii  soit  MM.  Roche  et  SaUr- 
son  reconnaissent  que  la  cause  la  plus  ordinaire  dés  productions  mor* 
bides '  est  V irritation.  Mais-  cette  irritation,  est  faible  ,  sourde  ,  la- 
tente ,'  dépassant  à  peine  le  degré  nécessaire  à  l'elrercice  normal  de 
l'action  organique.  On  nous  objectera ,  «ans  doute  ^  disent  les  auteurs^ 
que' les  inflamma^ns  vives  donnent»  quelquefois  naissance  à  des 
pseudo^tnemhrahes ,  qui  sont  éepend^nt  bien,  des  productions  mor- 
bides^ Mais  ^i  ce  fait  est  incontestable,  il  ne  l'est  pw  moias  q.ue 
ces  productions  pseudo-membraneuses. ne  s'Q][|;aoi8!ent  jitmaisque  Ipr»- 
qne  l'inflammation  est  passée  à  l'état  chronique  *  qii'elle  se  prolofige 
en  deveiiant  de  phis> .  en  plus  faible.  Cette  Opinion^  nous  parait  coiv- 
forme  à  la  saine  ebservatiost  f  on  .aurait  rpù.  ajouter,  que  l'on  rencoiMxe 
eouvent  des  productions  morbides ,  là  où  i(  n'existe;  actuellement  plus 
aucune  ttace  d'irritation  :  telles:  sont  les  adhéfienges  celluleuses  de- 
puis long-temps'  organisées  que  l'eoa  trouve  en;  ouit/rànt  .d^, individus 
dont  lesorganes  respiratoires  sent  .parfaitemeQt  i^ji^ns.  Il  n'^.  est  pas 
.mdlnstrvrai  ^u\ine  pblegmasie  a*  existé  jadis  dans.les^parties^où,  «<{  rt^ 
nairquènt  ces  productions  anormales.  My.  Bpche  -  e%  SansoA  désignent 
^wmêh^itiom'dedBsorsanisations.  ces-^tals  dans  «lesquels  «  les  tissus 
ont  été  tellement  modifia  dans  leur  texUure^que  l'oli  reconni^t  à 
peine  leur  organisation  primitive,  les.  traces. des. i^lémens  orgKB«{VMB 
-qui  les  constituent ,  commé.si  ces.  tissus  av^^eiit  i^convéHis  ep  tissus 
^nouveaux ,  qui<n'ont  pas^d^analogues  dans, le  oo^ps  humain  (p.  B79  )«  » 
-L'èlpression  de  désotygn^isation ,  outre  qu'elle,  est  trop  vague ,  comme 
'nous-ravons  dit,  nous  paratt  moins  convenable  que  celle  de  transfor- 
maiion ,  dans  les;  cas  signalés  ci-dessus.  Nous  ferons  remarquer  ausai 
que  BIM.  Roche  et  Sanson  p^lacent  parmi  liQS  désorganisations  les  tu- 
bercules 7  oif^  le»  tubercules  ne  sont  pcôat  desi  £à«^uj  (i).   PfKr  consc- 

•■'[■I    >ii    i       'l'.'l^      Piy^i.f»       fiiiiji<r  ■■l'irym    1,1         m      iiln  ■  <    i;  i     i>  p..     Il»; '  iPjL" 

(1)  Ce  que  nous  disons  ici,  savoir  que  le  tubercule  proprement 
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quent  les  auteurs  n'auraient  pas  dû  les  ranger  dans  une  classe  de 
maladies  caractérisëes  par  une  sorte  de  conversion  des  tissus  en  des 
tissus  nouveaux,  La  matière  tuberculeuse  n'est ,  à  notre  avis ,  qu'une 
forme  de  ceHe  désignée  sbus  le  nom  de  pus  ,   ce  n'est  que  au  pus  con- 
cret plus  ou  moins  modifié ,  et  c'est  pour  cela  que  nous  ne  croyons 
pas  que  l'on  puisée  sépiarer  l'histoire  des  tubercules  de  celle  de  la 
suppuration  ou  de  V inflammation'  suppurante  chronique.  Telle  n'est 
pas  l'opinion  de  MM.  Roche  et  Sanson.  Loin  de  nous  plaindre  de  ce 
qu'Us  ne  partagent  pas  notre  manière  de  voir  à  cet  égard ,  nous  nous 
en  félicitons  ,  bien  persuadé  que  du  choc  des  opinions  jaillit  tôt  ou 
ftrd  la  vérité  ;  la  vérité  qui  nous  est  bien  plus  chère  qiie  notre  opi- 
nion. Néanmoins  les  objections  de  MM.  Roche  çt  Sanson  ne  nous  ont 
pas  encore  convaincu ,  et  quelque  disposé  que  noi^s  soyons  à  ac- 
cueillir des  idées  présentées  par  ces  médecins ,  nou^  attendrons  de 
nouveaux  faits  pour  admettre  avec  eux  que ,  «  dans  le  plus  grand 
Tiombre  des  cas ,  peut-être ,  les  tubercules  naissent  et  se  développent 
sans  Fintervention  du  plus  léger  degré  de  phlegmaSic  (  pag.  883  ).  » 
Au  reste ,  M.  Roche  rapporte  un  peu  plus'  loin  une  opinion  sur  les 
tubercules  (  il  l'a  én^se  dès  eniSa^)  ,  qui  ne  nous  paraît  pas  ^fférer  . 
essentiellement  de  la  nôtre.  Cette  opinion  que  M.   Roche   regarde 
comme  la  plus  probable ,   c'est  que  le^  tubercules  sont  le  résultat 
d'an  afflux  de  la  lymphe  y  sur  un  organe  àxmt'la  vitalité  est  accrue. 
Cette  opinion  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  M.  Broussais.  Or , 
si  M.  Roche  regarde  comme  la  plus  probable  une  opinion  si  ana- 
logue à  celle  de  M.  Broussais  /comment  se  fait-il  qu'il  soutienne  en 
même  temps  que  l'irritation  inflammatoire  n'est  pas  nécessaire  à  la 
production  dé  la  matière  tuberculeuse  ?  Je  ne  fais  toutes  ces  réflexions 
que  pour    engager  cet  excellent  esprit  à  méditer  de  nouveau  sur 
un  point  de  doctrine  que  chacun  de  nous  ne  saurait  trop  étudier  en- 
core. D'ailleurs ,  j'ai  pour  habitude  d'exprimer  franchement  ma  fa- 
çon de  penser  ,  et  M.*  Roche  est  bien  digne  qu'on  en  agisse  ainsi  envers 
iàî.  Il  est  de  ceux  qui  savent  profiter  d'une  critique  inspirée  par  là 
bonne  foi  et  Tamour  de  la  science.  Je  regrettfe  de  n'avoir  pas   assei 
d'espace  pour  analyser  les  articles  très-remarqûables  coiisacrés  à  l'his- 
toire des  gangrènes  ,  des  vices  de  conformation *ét  des  corps  étrangers. 
Ils  sont  traités  aVec  un  talent  supérieur.    La  description  d^s  calcuU 


dit  u^c^t  point  un  tissu,  MM.  RucLt  et  Sanson  l'^nt  ogalomont  sou- 
tenu  dans  leur  ouvrage ,  comme  le.  prouve  le  passage  suivant  :  aCest. 
à  tort  qu'on  a  do^né  Iç  nom  de  tissu  accidentel  à  la  matière  tuber- 
culeuse;  vainement  on  y  a   cherché  des  tracés  d'organisation  ou  de 
texture  (  p.  889.  ) 


l44  BIBLIOGBAP9I9* 

des  voies  unoaires  et  des  divers  inayens  (  ^thotomie  j^itliatiitie), 
ne  laisse  rien  â  désirer. 

Nous  ne  pourons  terminer  sans  rappeto  rimmensit^  du  travail 
que  MM.  Roche  et  Sans<^n  viennent  d'achever.  Cette  vaste  composi" 
tion  y  nous  aimons  â  )e  répéter ,  fait  le  plus  grand  honneur  à  ees  méde- 
cins distingués ,  et  m^érite  bçus  tous  lesrapports ,  Féc^atant  succès 
qu^elle  a  obtenu.  jQu.e  ces  auteurs  ne  se  repose|it  pas  ^ur  leurs  lau- 
riers ;  qu'ils  suivent  d'un  ;ceil  attentif  les  pipgrés  joumailifaFS  .de  la 
science  ;  qu'ils  enregistrent  soignensemiknt  toutes  les  nouvelles  décou- 
vertes* Par  ce  mojen ,  ils  pourront,  dans  les  éditions  successives  de  ce 
grand  ouvrage  ,  représenter  toujours  fi4èlemeiit  ^'état  deja  mé4eci^ 
et  de  la  chirurgie.  J.  Boiui.l4v.9> 


Car.  Goftl.  Kijliii,  med,  ac  chtrurg,  doci.,  professons  phjsiologiœ 
èi  paihologi'ce  in  acad,  îdps*  ,  puhU  ordin,  pluiiumque  societatum 
êruditarum  socîi  honojrqr,  Opuscula  acadapiça  medlça  €t  philo- 
logica  collecta  ,  4iucta  ^  mntndfiUa.  FM,  I  cum  icQiu  aitotians  tt 
Taàb,  aen  II,  Leîpdck  ,  1897.  I^^^^  i^r4ùi pages. 

Charles^-Théophile  Kûhn ,  né  à  Spergau  le  19  juilleit  1754 ,  ^  ^^ 
des  médecins  les  plus  érudit»etles  plus  laborieux  de  rAlleipagne.  U 
a  enrichi  la  littérature  m^icale  de  son  pay;s  d'un  -grand  nombre 
d'ouvrages  et  de  traductions.  U  est  prpicip^oie&t  connu  en  France 
par  une  bibliographie  médicale  systématique ,   dont  il  n'a  malheu- 
reusement.donné  que  le. premier  volume  (i),  et  par  la  belle  édition 
grecque  et  latine  des  médecins  anciens  ,  qu'il  publie  .-en  ce  jofiament. 
Le  recueil  d'opuscules .  abadémiques  dont  nous  annonçops  le, premier 
volume ,  et  dont  la  plupart ,  grâce  à  cette  réimpression ,  pénétreront 
chez  nous  pour  la  première  fois ,    ne  peuj^  qu'augmenter  Vestime 
iqu'on  a  pour  ce  vénérable  vieillard ,  qui  se  montre  partout  aussi  mo- 
deste que  savjint.  Nous  ferons  connaître  en  détail  cette  collection 
quand  elle, sera  terminée.  On  remarquera  dans  ce  volume  huit  dis^r- 
j^tvons  sur  .la  vaccine ,  ornées  d'une  littérature  choisie  ;  .trois  pro- 
grammes sur  les  hospices  consacrés  aux^enfans-iroiivés  ;  une  disserta- 
tion bien  connue  sur  les  philosophes  qui  cultivèrent  la  médecine  2vant 
Hippocrate ,    quatre   programmes  sur  l'extirpation   des  polypes  du 
nëz;  eibeaucôiip  tt*gt!treB  opuscules "ncfmnoim  itiléfessang.    —    ~ 


(i)  _  BïBUotheca  medica  continens  scripta  medicorum  omnis  eevi  \ 
ordine  mèikodico  disposita.  Vol.  1.  Leipzick  ^  1794  »  in-6.« 
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B^texlnns  sur  la  vaccine  et  la  variole,  ayant  pour  but  d'obtenir, 
parla  vaccination ,  l'extinction  complète  de  Ja petite-vérole;  par 
J.A.  BWSSET.  Première  partie ,  dans  laqueîle  est  indiquée,  la 
cause  primitipe  la  plus  probable  de  la  variole,  Paris  ,  chez 
M J^^  Marcel,  libraire,  1828  ,  in-S,^  ^^^^  pages* 

•  Cet  ouvrage  est  sans  doute  celui  d'an  homme  profond<$ment  pénétré 
du  dérii'd'étre  ntOc  à  ses  semblables.  Effrayé  de  la  sécurité  qu'inspire 
la  yaocination  telle  qu'on  la  pratique  dans  tous  les  pays  où  l'on  n'a 
pas  le  véritable  cow-pox,  M.  Brisset  entreprend  de  démontrer  que  le 
▼irus  vaccin  s'affaiblit  par  des  reproductions  successives  cbçz  l'homme, 
et  q«'il  est  nécessaire ,  qu'il  est  aujourd'hui  pressant  et  indispensable 
de  le  renouveler  en  se  procurant  du  fluide  du  cow-pox.  Les  preuves 
•principales  qu'il  fait  valoir ,  sont  :  que  les  symptômes  que  détermiue 
la  vaccine  n'ont  plus  aujourd'hui  à  beaucoup  prés  la  même  violence 
qu'aux  premiers  temps  de  l'emploi  de  ce  précieux  préservatif;  que  les 
boutons  ne  sont  plus  aussi  volumineux ,  que  les  cicatrices  qu'ib laissent 
après  eux  ne  sont  ni  aussi  étendues  ni  aussi  profondes;  qu'autrefois  la 
vaccine  garantiwait  absolument  et  sans  exception  de  \bl  variole  ;  que 
depuis  quelques  années ,  le  nombre  des  vaccinés  c^i  en  sont  atteints 
augmente  d'une  manière  sensible  ;  que  parmi  ces  derniers ,  le  nombre 
de  ceax  qui  n^ont  subi  la  vaccination  que  depuis  peu  d'années ,  dépuis 
que  lé  virus  est  affaibli ,  est  mfinimentiplus  considérable  que  de  ceux 
qui  proôtérent  du  bienfait  de  la  découverte  de  Jenner ,  dès  les  premiers 
temps  de  sa  propagation  ;  qu'on  s'est  déjà  aperçu  de  cet  affaiblissement 
du  vaccin ,  puisque  au  liieu  de  deux  ou  trois  piqûres  qu'on  pratiquait 
dans  le  principe,  on  en  a  porté  successivement  le  nombre  jusqu'à  six 
et  à  huit  ;  etc. etc.  Toute^  ces  assertions  ne  sont  pas  appuyées  de  preuves 
bien  concluantes ,  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus  assez  dénuées  de 
toute  apparence  de  solidité ,  pour  ne  pas  mériter  une  attention  sérieuse. 
n  est  £lcheax  qu'elles  soient  présentées  dans  ttn  style  diffus  et  entor- 
tille ,  qui  rend  la  lecture  de  l'ouvragev  pénible  et  rebutante.     -    ' 


Traité  de  V ergot  du  seigfe,  ou  de  ses  effets  sur  l'économie  animale  , 
principalement  la  gangrène  ;  par  3,  F.  Gourhault  ,  ancien  chi- 
mrgîen-maféir  de  la  marine  royale^  etc.,  ete,  Broch,  in-S,^  y 
prix  ,  3/K  Paris ,  1827,  ChezFiUeret  y  libraire,  ' 

•  » 

Giitt  ouvrage ,  écrit  avec  peu  de  méthode  et  dan»  un  style  peu  cor- 
rect ,  offre  cependant  un  assez  grand  intérêt  sous  le  rapport  des  ob- 
servations  recueillies  par  l'auteur.  Ainsi ,  M.  Gourhaut  a  vu  l'usage 
du  pain  ergoté  tarir  le  lait  des  nourrices  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq 
18  10 
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jours  y  et  cela  à  plu^eurs  reprises ,  et  toujool^  d'tme  manière  coit- 
sUntc.  Chez  la  femme  CBceinte ,  il  a  ru  rar^rtementarriTer  Ters  le 
douzième  ou  quinzième  jour  de  la  ihéme  alimentation.  Selon  ce  pra- 
ticien ,  les  désordres  produits  par  le  seigle  ergoté  sont  le  résultat  de 
Faction  d^un  acide  dont  la  formation  est  due  à  l'acte  même  de  4a  dé- 
générescence du  seigle;  cet  acide  n'agit  cas  sur  le» nerfs ,  mais  sur  les 
Taisseaux  sanguins ,  dans  lesquels  il  détermine  un  resBerrèment  con- 
sidérable ,  et  par  suit^  Tinterr^iption  du  cours  du  moarement^ircfula- 
teire  et  la  gangrène»  Quelles  que  ^ient  d^ailleurs  des  ppinion)  théori- 
ques à  cet  égard)  il'coBfteiile  remploi  méthodique  de  Taiinmoniaque 
liquide  comme  un  remède  yrasment  spécifique  à  opposer  aill  effets  d« 
cette  substance  délétère.  U  flictiopne  les  ptirties  «Âectées  avec  c«t  al- 
cali ,  et  il  en  fait  prendre  par  gouttes  à  Tin  teneur ,  dtns  une  iafosioft 
de  (|ainqui|f  $1.  l^'usage  du  pain  4e  seigle  ei|^  doit  éttis  immédiate- 
ment suspend» ,  comme  il  est  facile- 4e  le  penàei^.  k  Taide  de4se  traite-^ 
ment  f  |lf .  Goiyrbaut ,  qui  prétend  atoir  traité  plus  de  trois  ceiits  iniU-* 
Tidus  atteints  d'ergotisme  à  des  degrés  plus  ou  moins  fort»*,  awurd 
n'aroir  perdu  qu^un  seul^malade*  Cette  aâserti«9»<d*un  homyi^  qui  rai- 
sonne d'après  une  longue>«péiien^  iMnta  de  fiftet  l'atl9Bti»«  41^ 
médecins/.  ' 


Essai  éurla  méthode  fn^crmigueg  lu  ù  VA^ifdénHe  j^éh  ée* 
éfciences^  /^  a5  sepétmSre  i^^ù,  piar  AliT..  LiMbekt  f  ihûm»  dem  • 
hèpUaux.  i^^%.  in'^i*  ia&  pages. 

Au  milieu  des  progrès  que  la  plupan  des  icieuces  médicales  oat 
dus  au  perfectionnement  de  Fart  des  ol^enratÎDns  y  aux  reeheféhes 
d'anatomie  pathologique ,  et  à  l'application  d^une  méthode  philoso* 
phique  rigoureuse  ,  ]a  matière  médicale  semlde.  seule  arpir  été  pres^ 
que  oubliée.  L*iiiiportadce  de  œtte branche  de  l'art  de  guérir  devrait 
pourtant  appeler  continuellement  9Ur  elle  les  regards  des  praticiens  ; 
mais  les  difficultés  dont  son  étude  est  environnée  rebuteront  long* 
temps  la  patience  des  expérimentateurs.  L'incertitude  des  résultats 
qu'elle  fournit  tient  à  des  circonstances  extrêmement  variables  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  d'apprécier ,  et  qui  peuvent  faire  suivre 
d'effets  entièrement  opposés  Fadministration  4'un  même  remMe  ,  et 
dans  des  cas  qui  paraissaieiit  semblables.  Les  lumières  nouvellement 
acquises  sur  Finfluence  qu'exerce  l'estomac  dans  l'économie  nous 
font  placer  au  premier  rang ,  parmi  les  causes  de  Fiit^tabilité  'dont 
nous  venons  de  parler,  l'état  salu  ou  Malade  de  ce  viscère,  siège  le 
plus  ordinaire  de  toute  médication  intérieure ,  et  nous  interdisent  , 
dans  bien  des  cas,  de  fatiguer  sa  surface  par  l'ingestion  de  médic^- 


■tBLtOGaAPHlK,  i^^ 

tee^  4à»  tMSKttKttt  Itê  besôbtt  dé  Técoiiélliiie  |  Inftistfdtit  il  ^  ^ur- 
rait  stt^lMittck'  tel^ifëséàd^.  L'fiitMdaetlùii  «k&  «edièdès  ttiSfy  àkU  Ift 

diMdtiltédtetesy  fk^  Séj^UMl^t  à^MJK  long^tteAst»  la  tèAileiit  bîéii  SA* 
sôffisaiite.  LHtt!^[Â]^âiâdm  ^  t«l][iéiiM  teëâidiiiieatetisés  ^  qil'«ii  néglige 
Xtifp  àaUÈs  IVeàtlcMk^  d^âffètttioiift  pollMttàil^»  ne  péHt  ^IM  ^>iM 
méthode  thtfrapMti|nè  »t>ëtiate  «t  ftfft  f«fttMilrt6.  La  m^khddft  iSaWL»- 
lé^tiqitè  k  l^àYâttU^  d«  dissétthi^^  1^  ttlëdicAMMbt  «ur  uft«  gtàlid» 
satfâos ,  d'4t)â»f^eM^  viscètes  ftbdotftiAaitt  »  «t  de  |»if«dttîihe  sttr  là 
pead  iiti«  )^ê'ml8i<^  fatorAblt»;  tftftis  U  toueh«  i(Blèg;fciili{tiè  ^ni  i^ 
«Mivtft  lib  dermfe  oà^>  en  giétii^i^ïd ,  un  gtund  obstacle  là  Tabsoilfii^A  ; 
bA  ttë  |>6tit  eoi&ipter  sur  les  Èùtàès  dto  cette  méthode  ^qm  chet  let  è»- 
^tts  vt  les  iPcMmes.  L*t»uttâge  t[ùt  HbUs  AHAoneoÉi  «et  dfestiiië  à  fàif« 
tottnâttHîttttfe  nmi^ptllé  toie  ]potif  riiitf6diM:titili  d«s  ttiëditaUMns  dâtM 
rëMnomié ,  à  exposer  les  tësultâtt  obtenjis  de  quatre  années  d^obsetv 
Tathins  et  d'expériences,  et  à  appréciét  les  ktiint|^es  et  les  incoavl(- 
nieflii  de  cette  méthode,  qai consiste  a  appliquer  les  médicamens  sur 
la  slMi«e  dli4«riMt|diéiiud^.  ^inu  m'en  Ivrons  point  ici  unf  analyse  qkl 
ViildiqiINnnit.que  d'une  manièfte  inSulfisaate  ce  qu'il  renferme  $  ce 
tiailé  est  du  nombre  de  ceux  ^ull  faut  lire  aycc  tous  leurs  détails.  Nous 
eu  aTiJba  d'aiUeurs  extrait  deux  ftftts  intéressans  consignés  dans  notre 
Revue ^nérate ,  tom.  XVII ,  p.  44^  >  ^  donneront  une  idée  de  la 
métboje  nouTcUe  efl^loyée  par  M.  Lembert. 


ei^ii^ti^ ^»hplêi ëom  le»  mn/ot^ey; pur  P«  A*  MAfec« f  J^i  M. , 

tai&r  du  rappbi^,  dî^lff  fcdl  à  ta  Sùdéèi  sa^  H  tonûùùf^Oe 

llbtmres*  ïn*h/*^  aqx^age^, 

U»  contiâiisi^ties  ifàa  Môûh  pdèsédttfté  ëai*  l'ii«t|«fi  du  plu»  frtmd' 
nombtt  âe»  méjicarmtens  ^e  déduisent  aux  dtoflée»  dé  l*éi6pil^iiÉe ,  at 
ft<fe»  «tslfbtis  Vagttéèél  hypothétiques  évtf  1«  nature  ^de»  mo^y^éàtiiiHis 
qu^^  intl^rîmetit  à  ^S  orgàftés.  La  classe  deSpargâti^Sv«t  des  ^inéfiq^jN 
m  tfiiê  de  eiàlm  sut  lèâq,uèUes  Yèpié  MiScUrité  k  plus  p»ëîoiiéè>  A  k 
téfité  l\fSàg6  prodigtèusément  fréi|Ment  et  iif'esqu^  tf-ivial  qtt'ujâ  eu  a 
Mïâèféiït  tefti^sâfdUfttièU^euk  ubé  multitude  iUfiolnbftibkr  d'élî- 
servâtîdtti)  dôût  la  ebnftaissanee.è«|£tofdiâaii[«lAeut  péui*  Mi  dirigir 
remploi  t  mais  jtisqu^à  ce  qué  la  théorie  â«  liu?  mode  4'afhr  éftlt 
à'SLtt^tstê  âi^ett  les  téSultaia»  ai  VàtléS  de  l'ét|ié»i«IMé  y  éH  M  #«»  «% 
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<{uelqiie  Sorte  que  les  employer  aii  hazard;  ils  seront,  dans  des  en  qui 
.pourraient  parattHB  semblables,  tantôt  avantageux»  tantôt  «Ufayorables 
«u^toalades.  L'ouvrage  que  nous  annonçons ,  malgré  les  observtttioat 
curieuses  qu^il  renferme ,  ne  nous  fera  point  atteindre  le  but  que  nous 
/v^ons  d'indiquer.  L'auteur,  un  peu  trop  pénéfar^' d'une  doctrine  dont 
Aousne  contestons  point  la  solidité,  mais  qui  ne  nous  parait  pas  assez 
.complète  pour  tout  expliquer ,  surtout  en  thérapeutique ,  pose  en  prin- 
cipe ce  qui  fait  le  point  le  plus  difficile  de  la  «question.  Il  ajoue  ,  dès 
Jes  premières  pages  de  son  livre ,  que  toutes  les  ..substances  émétiques 
et  purgatives  sont  des  médicamens  irritans-,  et  qu* elles  n'agissent' sur 
■l'économie  qu'en  vertu  de  cette -propiHété  qui  leur  est  départie.  Les 
médecins  qui  tidoptent  cet  axiome  physiologique  verront  sans  doute 
avec  beaucoup  de  plaisir  toutes  les  déductions  queM.  Mafcq  en  a  tirées; 
.mais  quelque  opinion  qu'on  en  ait  /  on  ne  lira  pi^  son  mémoire  sans 
fruit ,  car  il  contient  un  grand  nombre  de  âits  bien  observ^ ,  et  de 
remarques  essentiellement  pratiques. 


Del*rmplcf  de  V opium  dans  les  phlegmasies^ifei  menAmnes  mu- 
queuses,  séreuses  et  fibreuses;  p€irS,  L.  BRACHiQi;.,  m^decm.de 
VIIÔteV'Dicu  et  de  la  prison  de  Roanne  de.  Lyon  ',  ete*  ;  ouQtage 
couronné  en  i8*5  par  la  Société  Mcdico-pratique^de  Paris 4  smoi 
â*un  Mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes*  Un  vol.  in-^fi^^PariT  ^ 
\%ii%,  Che^  Gabon  ,  libraire. 

En  1835 ,  la  Société  médico*pratiq\}c  de  .Paris  avait  mis  au  concours  , 
la  qtieëfion  suivante  :  «  Déterminer,*^ par  des  observations  exactes,  si , 
V»  parmi  leë  phlegmasiesdes  membranes  muqueuse»,  séreuseï  etfibreu- 
».ses ,  il  existe  des  cas  dans  lesquels  l'opium ,  ses  préparations ,  doivent 
3)  être  administrés  comme  moyens  curatifs ,  et  à  quelles  4oses;,  signaler 
y>  Mbeff  càç ,'  ainsi  que  ceux  où  il  faut  s'abstenir  de  toute  préparation  opia- 
3i>^cée.  »  M.  Brachet,  après  avoir,  dans  une  introduction  fert  étendue  , 
£iit  ressortir  le  rôle  important  que  les  systèmes  nerveux,  encéphalique 
et  ganglionaire  jouent,  suivant  lui,  dans  ks  maladies, et  après  avoir 
donné  ses  opinions  sur  la  nature  et  le^  divers  modes  de  l'inflammation  , 
ainsi  que  ^sur  l'action  de  l'opium ,  qu'il  regarde  comme  purement 
sédative  ;  M.  Brachet ,  disons-nous ,  examine  successivement  les  cas  où 
cette  substance  peut  être  avantageusement  administrée  dans  les  ixi- 
flammations  des  différentes  espèces  de  membranes  muqueuses ,  séreuses 
et  fibreuses j  et  il  termine  en  disant  que  «  ce  remède  convient  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  exaltation  ou  irritation  du  système  nerveux  cérébral  -. 
si  cette  irritation  est  intense  et  non  liée  à  un  état  inflammatoire  ,  il 
fautrcn  donner r brusquement  des  doses  considérables;  si  elle  est  le 
symptôme  jàEpcurseur  d'une  inflami^ation ,  il  peut,  en  la  calmant  V 
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-prëTeiiir  la  maladie,  hoi^ûe  Tinflammation  est  àértlappée  et  qu'il. 
Y  a  douleurs  aiguës ,  il  sera  utile ,  s'il-  n'y  a  point  encore  de  diatbèse 
QU  de  fièvre  inflammatoire  ;  mais  si  oelle-ci  exbte  ^  il  ârat  commencer 
par  1^  combattre.  X'irritation  qui  surfit  à  Finfllammation  cède  heu- 
reusement à  Topium.  LVtat  du  cerveau  demande  toujours^'la  plus 
grande  attention  pour  que  les  narcotiques  nVrpèrent  pas  une  congés* 
tion  cër^rale  llcheus^  »  En  somme ,  le  livre  de  M.  Brachet ,  ren- 
fermant ifin  très-grand  ncAnbre  d'observations  tirées  de  sa  pratique , 
sera  consulta  avec  fruit  par  ceux  qui  s'occupent  de  médecine  au  lit 
même  des  malades  ^  et  il  pourra  servir  à  les  rendre  moins  timides  ; 
dans  l'administration  d'un  mëdicamenC  dont  Sydenham  et  êfi  Lebac 
ont  obtenu  de  si  beaux  résultats.  Il  serait  seulement' à  désirer  <pi^i 
te  fût  moins  occupe  de  théories  dont  l'utilité  est  contestable  et  la  jus^ 
tesse  loin  d'être  démontrée.  L'ouvrage  eut  été  moins  étendu,  il  est 
vrai ,  mais  il  n'eût  perdu  aQCUHr  de  ses  avantages.  G,  fc. 


Mt'moire  sur  la  syphilis.;  par  M,  J.  A.  Aimé  Pxjfit  ,  D.  M,,,  chfmr^. 
gien  aide-major  au  y.»  escadroa  du  train  d*artUUnc ,  ete.^ 
JUarsfilfe,   i%2%.  Brocha  in-S.'^  ii^,pages. 

A  ]:*4poque  où  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  yénériennes. 
forent  remis  en  question- par  un  assez  grand  nombre  des  médecins, 
ou  de  iMruvelles recherches  furent  publiées  a  ce  sujets  la  Société, 
royale  de  fpédecin^de  Marseille  proposa  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1837  ,  l'examen  de  ce  point  important  de  pathologie:  «c  i.<>  quel- 
est  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  primitives  des 
partRfs  ge'nitales ,  réputées  syphilitiques  ?    2.^  détaitfer  ces  mêmes 
affections   et  leurs"  péKodes  ovt'le  mercure  est  utile ,  ou  nuisible-  ; 
3i*  déterminer  le  traitement  local  et  général  de  ces  maladies  après  j 
lequel  on  voit  survenir  le  plus  rarement^s  symptômes  consécutifs  et . 
secondaires  ,  dans  uv  clima^  comme  celui  de  la  France.  »  M.  le  doc-- 
leur  Puel  répondit  à  l'appel  que  faisait  cette  Société  par  le  mémoire 
que  nous  annonçons,  et  qui  a  valu  une  médaille  d'or  â'son  auteur.  . 
Ce  travail  renferiDe  un  examen  raisonné  des  diverses  opiuioivs  émises 
dans  ces  dernières  années  sur  la-  syphilis  ;  M.  Puel  discute  avec  jus- 
tesse les   unes  et  les  autres.  Les  faits  pratiques  qu^il  apporte  pour 
éclairer  les  ques^n^  qu'il  traite ,  et  la  seconde  en  partdeulier ,  ten- 
dent   à   prouver:  i.®  que  le  mercure^  employé  dans  le  traitement 
des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis  ,  ne  met  pas  à  l'abri  des  acci- 
dens  secondaires  ;  2.<*  que  ceux-ci  ne  sont  pas  plus  fréquens  après  un 
traitement  purement  local  )<  3.*^  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes 
après  les  premiers  ;  4-*  enfin  ,  que  souvent  les  affections  vénri'ieBiie&. 
guérissent  sans  traitement. 
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VJffystérotomiê^f  QU  ^arnputat^  du  foi  x§f  la  maH4cê  dmu  Um 
affections  cancéreuses ,  Hdçâini  un  noui^eau  procédé  y  apeé  ft»  des- 
cription de  l*hystérqtorne  et  de  plusieurs  autres:  h^rumerfs présent 
tés  à  ht  Faculté  de  Médâcine  de  Paris  ;  par  CoLOs^B^nr  ^  dIeFienne* 
(f>^)%  Paris j,  ^8a|*-9/twft.«n-*<»,  SS  pages  ^fy. 

Bepuis  quç  Ton  pratique'  assez  ItéfuemniARl}  I*ïimpu|atbi»  étt  ooà 
de  Putërus ,  plusieurs  procèdes  ont  été  propesés  pouv  simplifier' et  fa-» 
ciliter  cette  opération.  Une  difficulté  pour  la  pratiquer  et  «ae  sourc* 
ào  douleurs  soùyent  trè^yi^eç  pouv  la  malade ,  résithenV  des  q^yen» 
tfà^'û  fkut  mettre  en  usage  pour  fixer  Torgane  «BTeoté ,  et  Fattîrer  saf^ 
ilsamment  en^»»<aébid^en  opélrer  la  section.  Qes  traction» '-teuîours< 
ti^eHiouloureuses,  peuvent  aussi  dëterminer  des  décliligiuwiB  |tu&tio 
moins  étendus ,  si  le  col  utéVin  est  ramolli;  quelquefois  aussi  elles  sont 
•ans  eiftt ,  parc^  que  lê  peu  d^élasticité  des  ligamens  de  lia  matrico 
empêche  que  cet  organe  ne  scik-  tiré  au  aiyeau  de  la  Tulve,  Cest  'dans, 
le  b-utdVlMer  à  ces  inconvéniens  que  M..  Golombat  i^  imaginé  Tin- 
•^rij(ment  dput  il  donne  la  description  ,  et  à  Faide  duquel  çjx  saisit  et 
l^on  coupe  circulaireme:i9tt  ayec  facilité  d'un  seul  coup  ,<  et  à  telle 
baut^^r  qu^  est  nécessaire  ,  le  ^ol  de  Tutérus  après  ayoii»^  .introduit 
pcéliagdiiaâremeafe  dans  le  yagin  un  spéculum  lUeri.  SuiyaniPiHitftKry  le 
npu^ean  preeedé^  opératoire  rend  la  section  plus  prompte ,  moins 
dattlouveiise  ,  et  d'ane  exéoutioqk  tellemeab  favile'cpi'elle  peut  être 
pratiqua  par  1^  chimi^ien  le  mpins  habitua  à  ce  ^nre  d'opér^W. 
itous  ne  donnen«A  pas  ici  la  description  de  rinstrument  de  M.  Co^ 
ItBibat  :  on  la  eomprendrak  difficileme»!  sans  airoir  les  figures,  sous 
Ha  yeux.  yaut«ir  parati  s'occuper  spécialement  du  perfectionnement 
de»  itistrumens  de  chirurgie  y  car  il  termine  sa  brochure  parrindica- 
tien  de  dix  instc^imens  d»  son  iayention  eu  modifié»  pair  Ini  ,  avec, 
l^adreste  du  labricant^. 

■     MU'  -'  '^ 

fJ^fser^Mffms  et  r^M^ms  mr  laréunion  4$  la^mék^^in^  d  /«  «ft»^ 
mrgi^lpae'^QVii*  (4(f  Hmn^)p,  docteurcn^cfiifmpk^êltc^JMnu:,, 
«^&  4»^^  3  Sj;  pages  ^  atxec  ces  deusf  épigtaphA  t 

^*t  veat  toujours  se  bien  porter  et  9jti»re  long^temps , 
poUfuir  le^  médecins  ehUs  ni44ieamen^. 

LoBB ,  c^é£^e  médecin. 
l|«99ijediiS  :  Qu^U faut  ^  plus  toufo^rspQ^r  se  hktu  porter  et 
Vit^rç  hng^ernps  ,  de.  tqt^te  néce^ité  çomery^r  son.  sang^  ^ 
^ue  0,utes  espèces  de  perte  4^  sqng  n¥isient.  induhi^ahlement 
k  ta  santé  et  k  h  vie. 

Fàr  é|ard  pour  Tauteur  nous  n^analyseyons  pas  son  livre  q«i.  pis^ 
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ratt  étr«  d'hall  autre  Âécle  qae  celui  où  nous  tîtoii».  Suivant  M.  No^l , 
ta  médecine  est  nrk  art  chimérique ,  dangQr^mx  et  ridieule  ,  à  moins 


que  ce  soit  un  chirurgien  qui  la  pratiqua  }   conclusion  atses  singu^ 

lière  de  la  part  d'un  écrivain  qui  sVléva  cMitre  la  réunion  des  ëoyi 

branches  de  Part  de  guérir, 

'  '    / 

picfîonnaire  des  Drogues  s^mpl€S  et  cmmpeséf  ,  oie  Uklititmaitê^ 
d'histoire  naturelle  méfUcale ,  de  phamutçoiogie  et  de,  chimie 
pharmaceutique  ;  par  A.  CHSVALLiaa  ,  A.  Richard  et  J.  A.  Gvtt- 
USIIlK.  Twne  troisième*  Paris,  t%%^  Chèa  Bét^et  jeune ^  Hhraire, 

Nous  avons  déjà  annoncé  l«s  d^nx  pvemisrs  volumes  de  cet  ouvrage  , 
et  nous  €9  avQns  dit  dans  le  temps  tout  le  hien  qu'ilé  méritaieiit.  -Le 
volume  qui  paratt  actuellement  répond  complètement  a  Popinidn 
qu'on  s'^en  était  formée  ,  et  nous  vojena  avec  -  plaisir  qiie  tés  auteurs 
ne  se  sont  aucunement  écarté»  du  plan  qu'ils  s'étaient  tracés  en 
oommen^nt.  Un  nouveau  coUaborateor ,  M.  Guillemin  ,  est  venu  ri- 
-valiser  de  zèle  avec  les  deux  autres ,  et  la  coopération  de  ce  savant 
naturaliste  n'a  pu  que  rendra  te  livre  plus  intéressant  encore  ;  on 
s'en  convaincra  aisément  en  jetant  un  coup-d'œil  sur,  les  articles 
giroflier ,  gomme  arabique ,  graine ,  graminées  ,  grenadier ,  herbier  , 
houille  f  huile ,  ichthjrocoUe ,  indigo ,  insectes ,  jalap ,  Hno  ^  laque ., 
légumineuses ,  marronnier-tf/nde ,  etc. ,  qui  lui  sont  dus.  Cet  inté- 
ressant Dictionnaire  ,  qae  les  besoins  de  la  science  réclamaient  depuis 
long-temps ,  ne  tardera  pas  i  être  terminé.  Le  quatrième  et  dernier 
Tolame  est  sous-presse  ,  et  bientôt  on  touehera  à  la  fin  de  Patlas  qui 
doit  l'accompagner.  G.  L. 

pharmacopée  raisonnée,  ou  Traité  de  phcumaeie  pratique  et  théo- 
rique ;  par  M.  £•  If  voiRT  ,  chef  de  la  phartnacie  centrale  des 
hdpitmuJB  cipils  de  Paris  y  ete,,  etCn  ;  et  G«  Guiboubt  ,  pharmc^ 
€Ùsnfetc^pE9ris^i^7j^,%vçLa90epl* 

Cet  ouvrage  important ,  par  la  nature  des  matières  qu'il  renferme  , 
se  recommande  à-la-fois  à  l'attention  'des  pharmaciens  et  des  méde- 
cins ;  le  nom  des  auteurs  suffirait  seul  pour  gar^antir  l'exactitude 
des  faits  nombreux  qui  j  sont  exposés  ^  si  Ton  ne  savait  pas  queheau^ 
coap  d'années  de  pratique  et  d'observation  dans  le  vaste  établissement 
de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris ,  ont  pu  les 
mettre  à  portée  dp  recueillir  une  foule'  de  faits ,  et  de  T;épéter  un 
grand  nombre  d'essais  et  de  procédés  dont  l'e^^rience  était  néces* 
sairè  à  Tentreprise  d'un  pareil  Quvrag^  ;  aussi  leur  livre  estai  rempli 
de  remarques  ibrt  importantes  sur  les  diverses  préparations  pbarm^. 
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ccutiqucs.  D'un  autre  côte  ,  ce  qui  rend  cette  Pharmacopée  ncm  moins 
utile  au  médecin  ^  c'est  qu'elle  renferme  un  grand  nombre  de  près- 
cripUons  raisonnëes ,  dans  lesquelles  on  trouve  toujours  indiquée  la 
proportion  exacte  et  relative  des  substances  actives  qui  en  f<mt  partie  : 
tous  les  médicasnens  employ<^s  depuis  peu  d'ànnëes  dans  la  thérapeu- 
tique y  sont  rappelés  avec  détails ,  tels  que  les  préparations  d'iode  , 
celles  des  alcalis  végétaux*  et  de  leui*s  sels ,  les  chlorures  d'oxydes  , 
les  comppsés  qui  résuljtent  de  la  combinaison  du  cyanogène  avec  l'hy- 
drogène ou  avec  les  métaux ,  etc. ,  etc.  Dans  la  description  précise 
de  ces  préparations ,  le  médecin  peut  facilemeat  reconnaître  ,  par  la 
composition  des  composés ,  la  proportion  des  principes  qui  les  consti- 
tuent ,  et  juger  alors  plus  sûrement  des  effets  qui  doivent  résulter  de 
leur  emploi.  Enfin ,  un  chapitre  consacré  à  l'examen  des  principaux 
réactifs  ',  donne  aux  médecins  le  moyen  de  distinguer  promptement  la 
nature  4*uae  matière  soumise  à  leur  investigation ,  et  les  seconder 
ainsi  dans  des  recherches  médico-légales.  En  résumé  ,  la  Pharmaco- 
pée raisonnée  est  du  nombte  de  ces  ouvrages  classi^ii^s  destinés  à 
éclairer  les  élèves  etles  praticiens. 


Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique ,  destiné  à  MM,  les 
éUoes  en  médecine  et  en  pharmacie  ;  par  F.  FoT  ,  phannacien  de 
V Ecole  de  Paris,  etc.  z  vol.  in^i%,  aoec  planches.  Ches  Crabon  , 
libraire  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine ,  if.^  «o. 

La  {^armacie  est  une  des  branches  trop  importantes  de  l'art  de 
guéifr  pour  échapper  aux  spéculations  des  faiseurs  de  Manuels  ;  aussi 
avons-nous  vu  paraître  depuis  quelque  temp$  un  assez  grand  nombre 
de  petits  volumes  où  cette  partie  est  exploitée  comme  le  reste  de& 
sciences  médicales.  Ces  sortes  de  Manuels  sont  destinés  aux  élèves  ,  et 
doiva&t ,  dit-on  ^  leur  ménager  un  temps  considérable  que  sans  cela 
ils  seraient  obligés  d'employer  à  feuilleter  les  traités  complets  que 
nous  possédons  sur  chacune  des  matières  qui  y  sont  traitées..  Si  les 
auteurs  n'ont  voulu  qu'épargner  le  temps  des  étudians  ,  nous  avouons 
franchement  qu'ils  ont  trop  bien  atteint  le  but  qu'ils  se  sont  proposé , 
car  il  n'est  personne  qui  n'avoue  que  deux  heures  suffisent  pout  ap- 
prendre et  retenir  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  bon  dans  la  plupart  de 
ces  compilations  indigestes  et  ifiexactes.  Cependant  il  ne  faut  pas  non 
plus  les  juger  en  aveugle ,  et  les  envelopper  tous  dans  la  même  pros- 
cription. Il  en  est  qiui  méritent ,  à  juste  titre ,  l'accueil  qu'ils  ont 
reçu.  Celui  de  M.  Foy  nous  semble  aussi  réclamer  une  honorable 
exception ,  malgré  qu'il   ne  soit  pas  â  Tabri  de  tous  reproches  ;  en 
effet  les  imperfections  sont  légères  comparées  atix  bonnes  choses  qu'iX 
contient.  CL. 
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Elemens  de  physique  expérîmenlaJt  et  de  météorologie  ;  par 
M.  PoxJiLLKT  ^professeur  à  la  Faculté'des  Sciences  de  Pûris  ,  etc. 
Tome  premier,  en  detfoo  parties,  A  Paris  ,  chez  Béchet  jeune. 

Cet  ocnrrage,  que  la  célébrité  de  son  auteiiï  faisait  attendre  ayec 
une  Tiye  impatience ,  ne  tardera  pas  à  être  entièr'ement  terminé.  Le 
tome  premier  que  nous  annonçons  aujourd'hui ,  après  aToîr  donné 
des  notions  assez  étendues  sur  toutes  les  propriétés  de  la  matière  , 
traite  successivement  de  la  pesanteur ,  de  la  chaleur ,  du  magné- 
tisme ,  de  ^électricité  et  de  Félectro-magnétisme ,  et  les  connais- 
sances profondes  de  M.  Pouiliet  en  'font  TouTrage  le  plus  complet  qui 
ait  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  celte  matièr^.  En  effet,  ce  savant  n'a  rien 
omis ,  et  il  est  entré  dans  des  détails  tellement  mini:^ieux  ,  .que  les 
parties  les  plus  abstraites  de  la  physique  pourront  désormais  être 
conçues  sans  beaucoup  de  peine  ,  et  que  cette  branche  si.  intéressante 
des  connaissances  humaines  sera  désormais  cultivée  avec  fruit  par  une 
foule  de  personnes  que  les  difficultés  dont  elle  était  hérissée  en  avaient 
Soignées  antéfieurement.  , 

Gè  traité ,  qui  forme  le  texte  âes  brillantes  leçons  faites  par  Fauteur 
à  la  Faculté  des  Sciences ,  sera  surtout  avantageux  aux  nombreux 
élèves  qui  suivent  tes  cours  ;  aussi  ne  doutons-nous  pas  de  Pemipresse- 
ment  qu'ils  mettront  à  se  le  procurer.  CL.. 


Observations  sur  les  attaques  dirigées  contre  le  spiritualisme  ,  par 
M.  le  docteur  BaonssAis  ,  dans  son  livre  de  l'Irritation  et  de  la 
Folie  ;  par  le  Baron  Massias.  Paris  ,  i8a8.  //ï-8.9  ,  38  pp. 

Quand  nous  annonçÉn^es ,  dans  notre  numéro  du  mois  de  juillet , 
l'ouvrage  si  remarquable  et  déjà  si  connu  de  H.  Broussais ,  nous  crûmes 
pouvoir  répondre  eh  quelques  mots'  aux  attaques  d'un  rédacteur  du 
Globe ,  et  prouver  que  les  objections  du  eritique  laissaient  subsister 
dans  toute  leur  force  les  argumens  de  notre  Ulustre  confrère.  Si  quel- 
qu'un de  nos  lecteurs  attribuait  ce  jugement  à  notre  prédilection  pour  , 
les  doctrines  empiriques ,  voici  de  quoi  nous  laver  du  reproche  de  par- 
tialité :  un  spiritualiste ,  qui  ri'est  certainement  pas  seul  de  son  avis  , 
en  jnge  précisément  de  même.  «Pour  avoir  négligé,  dit  M.  Massias, 
l'étude  de  la  physiologie ,  Tauteur  de  l'article  inséré  dai|s  le  Globe  du 
9  juillet  derniei^,  en  réponse  aux  doctrines  de  M.  Broussais,  n'a  pas 
fait  avancer  la  question  de  l'épaisseur  4^un  cheveu ,  et  il  a  laissé  son 
adversaire  maître  de  son  terrain.  »  L'auteur  de  la  brochure  que  nous 
annonçons  a-t-il  mieux  réussi  ?  Nous  laisserons  MM.  les  rédacteurs  du 
Globe  en  décider  ;  et  nous  promettons  même  à  l'avance  d«  nous  rskn- 
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ger  à  leur  avis^  Dispensés  par  U  d'entrer  dans  Texamen  de  cettQ  bm^ 
chure  ,  nous  n'apurons  qu^un  motâ  adresser  à  M,  le  baron  Massias  :  il 
{Muvait ,  ce  nous  semble ,  s'épargner  la  peine  de  chercher  à  convaincre 
H«  Bronssaîs  d'avoir  e'té  autrefois  un  spirituallste.  Quand  le  fait  serait 
«Bssi  certam  qull  cst'pea  prouvé ,  on  neToh  pas  que  les  argumons  de 
ses  adversaires  en  fussent  moiins  faiHes.  Mais ,  es  consoîence ,  tstron 
sphituaiîstc  pour  avoir  dît  qve  la  sénsihUUé  est  un  rétultat  immatériel 
et  incompréhensible  de  F  exercice  de  nos  fonctions  ?  k^em  compte,  qui 
de  nous  pourrait  se  ftatter  de  s'être  point  rgngé  parmi  les  sectateurs 
d'une  doctrine  qui  affirme  que  nous  n'avons  nulle  certitude  de  Veti»- 
tence  des  corps ,  mais  ^u'sfn  revanche  nous  ne  saurions  douter  de  celle 
dHnie  s&ltatanEee  immatérielle ,  simple  ^mne ,  etc. ,  a^nt  la  iae«llé  de 
penser ,  et  peii|»étrs  cfnoeve  là  faculté  bien  plus  singulière  de  nous 
faire  croire  à  la  réalité  dNnt  monde  qui  n'est  pas.  Nous  ne  reproche^ 
eberons  pas  à  M.  Masmasd'aToir  employé ,  pour  soutenir  son  opinion  f 
des  argumetts  dont  nous  n'ayons  pas  bien  saisi  la  force  ;  nais  nous  lui 
reprocherons  d^aVeir  cherché  à  combattre  les  doctrines  de  M.  Brous- 
sais  par  les  conséquences  qu'il  lui  platt  d'en  tirer.  C'est  fai^  un  aj^P^ 
dangereux  ««xprèjogés^.  Les.^cience9«>nt  asses  lo!ag<temps  soufiertde 
ce  ^srocédé  peu  loyal ,  pour  qu'on  doive  à  jamais  le  proscrire.     P.***' 

Du  degré  de  compétence  des  médecins  âa^s  les  questàons  juScUdres 
rdatioes  aux^iénaiions  meatedes ,  et  des  théories  physlolo'^ques 
sur  la  monomanie;  par  Elias  Regnault  ,  açocaià  fa  Cour  royal e^ 
de  Paris^  Paris,  ï8a8; />»-8.«  ,  xi^iOj pp.  Chéjs  B.  ff^aréefils 
atné  ,  et  ehtz  BaUUère  ,  libraires. 

M'y  a  plus  de  trente  ans  que  Knel  signala  sous  un  autre  nom  l'exis- 
tence de  .I9  monomanie  hami^ide  avec  ou  sans  délire  ;  terrible  variété 
de  l'aliénation  mentale  ayaut  pour  caractère  uf|ie  impulsion  plus  ou 
moins  irré^sdjblequi  porte  Thomme  à  verser  le  saog  de  ses  semblables , 
des  êtres  mêmes  qui  ,  ava^t  l'accès  de  sa  maladie ,  lui  étaient  le  plus 
chers.  Cette  impulsion  est  provoquée ,  ]iorsq.uHl  y  a  délire  ,  par  une  ou 
plusieurs  idées  fausses  qui  agissent  tout-^puisaamment  sur  les  détermi- 
nations de  la  volonté  ,  les  facultés  intellectuelles  paraissant  du  reste 
à-peu-près  intactes ,  si  Fou  excepte  l'objet  exclusif  du  délire.  Dans  le 
second  cas ,  c'est4-dire  ,  dans  la  monomanie^bomicide  &ans  délire ,  les 
faculté$  intellectuelles  ne  manifestent  aucun  indice  d'aliénation  ;  la 
volonté  seule  semble  lésée  par  un0  perversion  profonde  des  sentimens  ; 
«ne  idée,  un  panachant ,  un  désir  impérieux ,  irrtsbtiblç,  commande  le 
meurtre.  Les  faits  cités  par  Pind  ne  lotissaient  que  peu  de  j^lace  au 
dout^  sur  la  réalité  de  cette  déplorable  maladie.  Depuis  la  publication 
de  Touvragn  de  cet  homme  i^luiâ'e ,  un  grand  nombre  de  faits  npu- 
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wwx  Snkiètmt^hmvréê  et  signalés  par  divers  auteurs.  Mus  Us  pr^duisi- 
rp»i  peu  d^nypinsaioii  sur  Tesprit  des  jurisconsultes ,  de»  jusigistrata  et 
mtee  àc9  médeqms.  Rarement  FaiiéurtÎMi  mentale  était  prise  en 
QBnfidéwfifsMipar  te  ê^HÊ^prmm  criminels  >  lorsque  la  maladie  me  s» 
{vésentaii  pas  ayec*  tous  les  symptômes  de  fureur  ou  da  délire  qu*y 
attache  «anstammeiit  IcTulgaira.  Il  faut  TaTotier ,  Fabua  que  les  dé^ 
feuseurs  âuaaieBt  de  g9  mvytu  d'excuse  dans  la  ^upart  des  csfysea 
dëaespénées  Mtaàà  pas  piopre  à  détruire  les  préventieiis  des  magi^ 
trats.  Un  œncours  singulier  de  .circonstances  a  fourni  dans  ces  de- 
niers tenqM  Foceasien  d'éclaitier  la  question.  Georget  chercha  à  prou* 
TOT  y  pas-  X'exaaMtt  et  la  comp^iraiaen  des  faita,  ^pse  phmeura  iqdm* 
èis  récenament  condamné»  msmbc  «wnrtriers  n'étaieiltc  q^  d«s  aUé- 
«éi^.^pi-,  «i^Éfri»  la  lioi ,  me  méritaient  aucune  punition  pour  un 
«ete  êtnet  Ua  ne  peuTaieni  être  moralement  rendus- respons^le». 
Lsalciîtpaia  ^ce  JFeurnal  n'ont  sans  doute  pas  oublié  les  mémoins 
plms  de  science  et  de  raison ,  dans  lesquels  Georget  exposa  les 
fapporla  des  mallkdiGl  mentales  ayec  la  législation  civile  et  crimi- 
aelle.  0'antres  médtoma  distingués  appuyèrent ,  dans  d^  circonstai^ 
ces  analogues  y  r<q[»iniera  que  Cteorget  arait  fait  reTivre  sur  la  mono- 
nanie-lîeMicide  arec  ou  aaais  délire.  Cette  doctrine  fut  attaquée  par 
ècê  magistrats ,  par  de»  médecins  f  tous ,  il  est  vrai ,  étrangefs  » 
Tëtude  d«  Fntiénation  mentale,  Georget  répondit  aux  objeclioAS  q«i 
loi  forent  laites ,  de  la  manièire  la  plusr  Tictorieuse ,  œ  me  semble, 
iujomd'hai  un  nouvel  adversaire  s'elâve  en  l'auteur  de  l'ouvrage  que 
BOUS  aimonçona;  et  M*.  Elias  Regnanltne  se  contente  pas  de  s'inscrire 
contre  rexbtence  de  la  moAomai^i^'b^micide ,.  il  veut  que  l'on  repousse 
tout£  interventioD  des  médecins  dans  les  questions  relativos  aux  alié» 
nativi^  mentales;  Pour  peser  la  lorce  des  rûsonnemems  que  B|.  R, 
ai^Morte  a  Tappui  de  son  sentimeat ,  voyons  jusqu'où  les  médecins  ont 
conduit  la  «fuestiim  dans  les  points  touchés  par  cet  avocat.  Pour  cela 
je  prendrai  les  matériaux  dfi  ce  rapide  ^posé  dans  les  écrits  die  Geor- 
get,  parée  que  cet  auteur  a  traité  son  sujet  dans  lyiûte  son  étendtte , 
etqnepevsonne'ne  me  parait  l'avoir  fait  ave«  une  connaissance  plus 
^profoadîe  de  la  matière  et  une  logique  plus  vigoureuse- 
Un  actr  horrible ,  un  homicide  y  un  incendie  »  commis  san^  eoM^e , 
•anë  mo9if  ^itoéréi ,  par  un  individu  dont  les  mwtfrs  ont  été  honn 
méteà  fttÊqtae-là ,  ne  peut  être  que  le  résultat  de  l'aliéniation  mentale. 
En  effet ,  Fexpérience  journalière  des  tribunaux  démontre  que  tous 
les  ciîm^  ont  un  motif ,  et  que  ce  motif  est  toujours  facilement  dé<- 
oou^pert.  Db  plus ,  quoique  très^nre ,  l'existence  de  la  monomani^- 
konucide  sana  délire  et  ayec  conscience ,  ne  saurait  être  nié9  «n  pré- 
«en ce  dea  fiûts  qni  la  constatent.  Cependant ,  daas  toi»  les  cas  c{jaû 
les  fsovva^rimhielks  ont  en  jusqu'à  pvésont  à  juger  ^  et  dans'lesqu<?|a 
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on  n^a  d^çouirert  aucune  cause  qui  paisse  rendre  raMon  4u  cnme  y  le* 
accusés  ont  prësenté  des  signes  de  maladie  mentale^aatrep  que  Facte- 
qui  leur  e'tait  imputé.  Mais  ces  signes ,  qui  ne  paraissent  pas  suffisans 
aux  magistrats  pour  admettre  l'aliénation  mentale  ,  ne  peuvent  étrt> 
apprécies  à  leur  juste  valeur  que  par  les  personnes  de  l'art  qur  ont 
Vhabitûde  de  Tobserration  des  fous.  Rapprochés  de  Facte  principal 
qui  4oit  nécessairemlent  entrer  comme  élément  de  la 'décision  ,  lors 
même  qu'on  se  refuserait  à  le  considérer  à  lui  fteul  comme  nq^rac- 
tère  évident  de   folie  ,  ,ce$  signes  se  p|-étent  une  force  mutuelle.  La 
folie  est  bien  évidente  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  est  facilement 
constatée  même  par  les  gens  du  monde  (  encore  ces  derniers  ne  pour- 
raient-ils pas  prononcer  si  la  folie  n'est  pa»simul4$e.)  Mais  dans  beau- 
*    coup  d'autres  ,'particuliérement  dans  ceux  de  monomanie  où  le  délire 
est  plus  ou  moins  borné ,  où  l'intelligence  conserve  en  partie  l'exer- 
cice .libre  et  régulier  de  ses  facultés ,  dans  les  divers  degrés  de  l'iin- 
bécillité  compatibles  avec  certaines  combinaisons  d'idées  qui  annon- 
cefit  de  la  préméditation ,  de  la  ruse ,  de  la  di^imulation ,  dans  ton» 
ces  cas  des  experts-médtfcins  pourront  seuls  fournir  les  bases  du  juge- 
ment qu'ont  à  prononcer  les  tribunaux^.  Pour  se  convaincre  de  cette 
vérité ,  on  n'a  <{u'à  considérer  dans  quelles  erreurs  sont  tombés  les 
magistrats  qui  ont  intei^rété  sans  l'aide  d'experts  les  faits  de  causes 
où  la  folie  devait  être  prise  en  considération.  Leurs  raisonnemens  dé- 
notent l'ignorance  des  notions  les  plus  vulgaires  sur  les  maladies  men- 
tales ;  ils  indiquent  comme  des  signes  de  ces  affections  des  phénomènes 
qui  sont  loin  de  les  caractériser ,  et  en  méconnaissent  les  signes  mani- 
festes. Toutefois  il  est  des  cas  difficiles ,   donteux ,  où   le  médecin  le 
plus  expérimenté  ne  pourra  pas  prononcer  avec  certitude  s'il  y  a  ou. 
s'il  n'y  a  pas  folie.  Alors  le  doute  doit  être  interprété  en  faveyr  du 
prévenu.  Il  vaut  xtiieux  s'exposer  à  sauver  un  coupable  qu'à  punir  un. 
malheureux  de  son   malheur   même -,  à  frapper  un   innocent.  ^^  Bu. 
reste  ,  il  faut  regarder  comme  erronée  et  dangereuse  cette  .opinion  qui 
assimile  les  effets  des  passions  ou  de  vices  k  ceux  de  l'aliénation  men- 
tale, qui  confond  deux  états  différens.  Lé  crime  qu'a  produit  le /<iiia-> 
tisme  politique  de    Louwel  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  actes, 
de  cruauté  des  Léger ,  des  Papavoine.  Quelque  violente  que  soit  sa 
passion ,  quelqu'exagération  qu^elle  imprime   à  ses  idées  ^  à  ses  sen-. 
timens ,  l'homme  ne  perd  point  connaissance  des  rapports  réels  des 
choses  ;  il  ne  se  méprend  grossièrement  ni  sur  lé  but ,  ni  sur  le  <^arac-. 
tère  de* ses  actions.  Le  jugement  est  obscurci ,  sans  doute  ,  la  volonté 
est  entraînée  plus  ou  moins  violemment;  ^mais  l'ame  conserve  la 
faculté  de  comprendre  les  motifs  capables  de  balancer  les  suggestions, 
des  passions.  Dans  la  folie  ,  au  contraire ,  il  y  a  illusion  ,  délire  » 
impulsion,  aveugle.  La  monomanie-horaicide  doit  être  également  dis-v 
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Unguëe  de  Veut  habituel  de  fëntcite  :  la  .première  est  une  maladie  ; 
elle  est  accidentelle  et  contraste  avec  les  habitudes  ordinaires  des  ma- 
lades ;  Vautre  est  une  dépravation  morale  Unant  au  naturel ,  à  un 
TÎce  de  r^ncation ,  à  Fhabitude ,  et  doit  être  rëprimëe  par  la  crante 
des  lois.  Je  ne  fais  pas  mention  de  celle  qui  est  liée  à  un  état  dHdio- 
tie  ;  elle  forme  an  des  caractères  dé  ce  genre  d'aliénation  mentale. 
— *  Voyons  niaintènani  ce  que  dit  M.  Elias  Regnault. 

ce  Les  médecins  ne  connaissent  jNirfaitement  ni  la-  nature  ni  le 
siège  de  la  folie.  Donc  ils  ne  sont  pas  plus  compétens  que  les  premiers 
Tenus  ponr  juger  les  questions  qui  y  sont  relatives.  »  Ici  M.  B.  R. 
retrace  les  dissidences  des  médecins  à  ce  sujet ,  depuis  Galien  jusqu'à 
M.  Giiérin. de  Mamers  ,  qui  «/^unissant  là  métaphysique  et  la  physio- 
hgie ,  attribue  la  folie  au  désordre  de  la  pensée  ,  suivi  bientôt  du  dé- 
sordre de  Torgane  de  la  pensée.  »  Mais  la  connaissance  ou  Tignorance 
de  la  nature  et  du  siégé  de  la  folie  ne  fait  rien  à  la  question  ,  quoi- 
qu'en  pense  M.  £.  R.  Pour|uiTons  :  «  ies  désordres  des  fonctions  orga» 
niques  ,  qui  sont  ezdusivement  du  domaine  de  la  médecine ,  ne 
fDumissent  pas  de  signes  caractéristiques  de  la  folie.  Les  désordres  de 
Fintelligence ,  de  la  pensée ,  peuvent  seuls  la  faire  reconnaître  :  or 
pour,  ces  demien ,  tont*homme  ,  même  le  moins  instruit ,  les  recon- 
naîtra immëdiatement.  Si  la  folie  est  évidente ,  tout  homme  peut  la 
reconnaître  à  ses  extravagances  et  à  ses  fureurs  ;  s'il  y  a  doute ,  ce 
doute  existe  également  pour  le  médecin »  Il  faut ,  dans  cet  en- 
droit ,  savoir  .gré  à  M.  Ek  R.  de  n'avpir  pas  été  jusqu'à  à  avancer 
^  comme  M.  Urbain  Goste';  dont  il  cite  le  passage  plein  de  force  et  de 
vérSètf  qu'un  homme  d'un  jugement*  sain  est  aussi  compétent  qt^e 
M.  Hnel  ou  M.  Esquirol  dans  les  questions  de  folie  ;  qu'il  a  même 
sur  edat  i!ava|^ge  d'être  étranger  à  toute  prévention  scientifique.  — 
«  Les  médecins  n^ont  que  des  idées  dïsciires,  des  notions  incertaines 
sur  la  folie  ;  d'après  leuis  systèmes  ,  toutes  les  faiblesses ,  les  vices 
deviendraient  des  monomanies  ;  ils  ont  confondu  le  mot  manie  ,  tel 
qn'on  remploie  dans  le  langage  habituel ,  avec  le  mot  scientifique.  1^ 
conséquence  forcée  de  ces  no^iv^Iles  créations  scientifiques  (des  mono- 
manies  )  ,  c'est  que  par  cela  seul  qu'un  homme  est  déterminé  par 
quelque  jpenchant,  quelque  goût  prononce  ,  quelque  manie  enfin ,  {1 
doit  être  absous  de  toi^t  crime  qu'il  pourrait  commettre.  Leur  système 
de  fausse  philanthropie-  conduirait  à  excuser  le  curé  Mingrat ,  à  faire 
absoiiirM.  Clément  et  Ravaillac  (  et  M.  £.  R;  dit  avoir  médité  les 
écrits  ^ed  médecins  sur  la  folie  ;  j'aimerais  mieux  croire  qull  ne  les 
a  pas  lus  !  )  La  monomanie-homicide  n'*est  que  la  volonté  de  tuer  qui 
remporte  sur  la  volointé  d'-obéir  aux  lois.  L'on  objecte  que  dans  le 
crime  il  y  a  un  intérêt.  L'in^ib'êt.,  le  motif  du  meurtre  est  la  jouis- 
sance que  le  prétendu  monomane  trouve  dans  son  action.  On  ne  doit 
pas  déclarer  fou  un   homme  qui  répand  le  sang  par  plaisir  ,  plutôt 
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^e  celui  qui  a  (rtis  là  vie  d^un  tmJtim  et  tfe^é  U  «ieiiike  pmït  ^eU 
(|iies  ^<ius^  Outrons  PhiM»irte ,  «dus  y  v«froiift  rëjgnw  le«  goûts  let  plu» 
Cék-o<:es  ,  s'aMOuTÎr  1«8  jouissances  les  jikis  batbaMs  :  c'eft  4{«i«  le  mal 
èi9t  Autant  dans  la  nature  de  Tboinme  qile  ie  bien.  On  trouve  le  prin*. 
clpe  du  goût  du  menrtl^e  dane  Porgueil  »  dans  le  dënr  d'une  Itbet^ 
illimitée.  (Quelle  confbsitin  d'idëes  !  )^  Il  est  impéssible  d'admettre 
une  mpnomanie  saibs  délire.  l)ès  qu'il  n'y  «  pas  de  dài»  ,  il  y  a 
^nscieneedu  mal  {dès  qu'il  y  a  consoienee/al  y  a  iMSulté  de  «Moisir 
entre  ridée  homi<nde  qui  entraîne  et  eeile  du  derehr  qni  relient*  »  Il 
«st  bans  doute  aèscSE  commode  de  tranelier  la  question  d'après  des 
pHnciipes  métaphysiques.  Si  M.  Ë.  R.  ayait  observé  dca^inonomniies  ^ 
peut'i^tre  n'eàtkÂl  pas  été  si  pnMnpt  è  prpniMaoer  d'une  manièr«i  àuasi 
absolue...*  M*  £.  R.  propese  de  restreindre  Ife nom  de  nmiomanieà  lit 
folie  concentrée  sur  une  seule  idée ,  mais  sur  une  idée  déiirdtnih 
«  C'est  là,  ditHÎl,  la  distinction  quWt  oubliée  les  médecins;  têk  de 
ce  qu'une  idée  principale  vous  domine ,  o|i  ne  saurait  dire  qi|e  tous 
êtes  fbu ,  tftnl  que  eette  idée  West  pàsl'nmppusitatt  du  dâiie»  (4^elle 
découverte  !  )  Dèa-len  les  cas  de  isonumanie  ne  seront  pas  dificabs  A 
préciser.  Qu^dtt  mênirtise  soât  tsomam^  par  unanoueraline  qui  sê  croit 
un  dieu  ,  pour  venger  s^a  divinité- outragée,  n«l  dottfte  q^e  la  )oi  ne 
doiye  épargner  t^ês  oganemens  bonMcides.  MalbeureueStilseKk  ,  ajoute 
M.  E.  R. ,  la  folie  revêt  tant  de  formes  ^  se  pfvnance  avec  des  modifi- 
cations si  bizarres ,  si  voisines  de  la  raison  »  qu'il  devient  souvent 
impossible  de  H  disC6mer/(  Impossible  !  dvû  pour  Vous ,  qui  n'avet  p4s 
étttdié ,  observé  ces  formes  ai  nombreuses  »  ces  modiêtalions  si  bisarres 
de  la  folie  |  qui  ne  la  yoyes  que  dans  la  fureur  ou  dans  la  d^tison  * 
complète. }  Mais  que  faire  loorsque  la  fcdie  i^'eat  pas  évidente  (  ^omr 
H.  B.  R.  sVntend }  ,  loisqn^ellé  est  dojiteus^  paur .  les  ^éèscins  ? 
a^r  comme  si  elle  n'existait  pas.  Voici  comme  %,  C^  ii.  soutient  son 
sentiment  t  -l'acte  sçul  de  tuer  constituo  une  action  orim^nelle  (  non  , 
puisque  Ift  Ipi  reconnaît  des  h<»mioides  non  qualifiés  efimes.  et  déliits.  ) 
Il  y  a  criminalité  jusqu'à  ce  qU'ols  ait  prauvé  le  cotOiriii)^  il  seriût , 
ce  me  semble ,  plus  exact  de  dire  :  il  y  a  prévention  de.  crîmMialité  )  ; 
ce  n'est  pas  à  la  société  à  chercher  cette  j^euve ,  c-'est  à  l'accysé  à  la 
foutn&r  dàtiè  sh  d^ense.  (  J'avoue  que  je'Ue  me  fais  pas  une  idée  ai 
terrible  de  la  société  »  et  je  pense  qu'elle  d  un  égal  intérél  à  ne  pas 
frapper  un  hôkAmé  innncent,  a  chercher  les  preuves  de  son  in^MjÇcnce.) 
Mais  il  faut  qu'elle  soit  évîdeille ,  màuoifeste  »  palpftlb^e  ^  t«|si  qu'elle 
ne  répcsem  que  Sur  des  pt!obabilité&  et  des  dislinotion$  flieol«ltuiuee  , 
on  doit  la  rejeter.  (Non  »  si  die  repose  sur  des  pii(^babilités  ;  «|t  puis  , 
qu'enteudèïrvous  par  des  distinctions' scolastîd^»  ?)  Oti»  c'est  ainsi 
qu'ont  argumenté  les  médecins  dans  l'affaire  de  Papavoine  e^  d'Hen- 
riette Gornier.  Ils  ne  peuvent  fournir  d'autre  preuve  de  la  folie  que 
le  meurtre  qu'on   accuse.    (  Ce  serait  déjà,  «ne  forte  présomption  de 


BIBLIOCAAPHIB.  l5g 

foie  qii*aa  meuirtrè  commis  sans  motif  ^llitérét  ;  mais  ils  but  signale 
d'aotnspreuTeSk  Ge  nVn  sont  pas  pour  vous.  Mais  il  faudrait  dëmon- 
trer  qn^il  doit  en  être  ainsi  9  e^est  cetjue  le  ministère  public  ni  tous 
n^aret  encore  fait.  )  ht  doute  ne  doit  pas  être  interprété  en  fareuv  ée 
Taccusé  ,  lorsqu'il  ne  porte  ^ue  sur  le  motif  de  Faction.  (  Il  n^  a 
pas  doute  sur-ie  motif;  car  tous  T^noret  complt'tem«nt.  Mais  Totre 
esprit  eflxayë  ne  peut  que  le  supposer  criminel.  Il  7  a  doute  sur  la 
crirainalîtë ,  ce  qui  est  bien  difiérent  ;  en  un  mot^  tous  doutez  si  le 
préTena  est  coupable  ou  Innocent.  )  M.  GeorgH  â  fait  un  étrange  abus 
de  m«lB  en  appliquant  à  Taliéné  raû&me  quHl  vaut  mieui  acquitter 
cent  coupables  que  condamner  un  innocent.  Le  fou  qui  vient  étégor^ 
ger  est  loin  d'être  un  homme  innocent.  En  l'acquittant,  c'est  moins 
MU  aoqintteiiiettt^e  la  loi  prononce  que  sa  gréhe.  On  peut  donc 
s^eiposcr  A  condamner  un  fou....  (Et  c'est  Un  âtooat  qui  a  émis  ces 
^trangei  propositions.  Voyez  où  tous  en  êtes  réduit  pour  soutenir  rotra 
opinifl^.  hé  Coê»  et  la  raison  dé<ndent  qu'If  ny  a  ni  crime  ni  délit  lorsque 
k  f»wenu  était  en  état  de  démenée  au  temps  de  t action,  Vo^ ,  tous 
rranoexqne  le  fou  homicide  n'est  pas  innocent.  Vous  faussez  évidemment 
le  sens  de  la  loi  pour  vous  ménager  le  droit  de  passer  par  dessus  la  réserre 
que  Yoiia  impose  le  doute  qui  existe  dans  certains  cas  siir  l'existence 
delaf<i^e,  p^r  conséquent  «ur  la  culpabilité  du  prévenu/  Et  c'est 
TOUS  qtii  demandez ,  pour  appliquer  la  peine  de  mort ,  qu'on  écarte 
le  douta  y  que  le  criiAe  soit  certain  ;  mais  dans  ce»  cas  le  crime  n'est 
pas  certain.  La  loi ,  dites^ons ,  peut  avoir  tort  ;  jamais  le  itige ,  lorA- 
qnll  en  fait  rappti(%tion  à  un  fait  avéré.  Encore  une  fois ,  ce  qui  est* 
atéré  c'est  ]f  homicide ,  mais  non  le  crime.  La  lot  n'a  pas  tort ,  cà^  6ll« 
prononfitS  ^tte  la  démence  est  OKclusive  du  cfime«  Ger^eè ,  le  tort  ici 
serait  ft«  j^^  ^^  supposerait  la  culpabilité  qUaqd  il  j  a  doute  ;  qui 
l'exposerai*  A  punir  et  à  flétrir  un  homme  qui  n'est  que  malheureui. 
Je  ne  |>ousserai  pas  plus  loin  cette  analyse  de  l'afgutnentation  de 
H.  E.  R.  ^Ife  fujfti  n'eut  pfesété  a«UMi  import&nt ,  j'aumis  pu  me  con- 
tenter de  re4iv>oy«r  aux  éa^ts  de  Ge«rget  (1).  En  effet,  à  n'est  pas 
une  senlo  objection  présentée  par  M.  Ë.  R.  qui  ne  se  trouve  combattue 
ou  prét<Mu8  djins  Ces  écrits ,  avec  les  applications  convenables  et  .dés 
applicaticms  pratiques  nombreuses.  Il  est  même  des  difficultés  que 
GeorgeMi  ttdtttréesâfvec  ft-ancbise ,  et  dont  M.  E.  R.lie  s'est  pas  douté. 
Hais  ce  dernier  n'fl  tenu  compto  de   rien.  Une  matiéfe  d'un  itftérét 

—     I   II   »■«  itlil  Hi<i  it*|.t     M*I|I)>M"I imt         »l    I    IM     »t     m ail  ,11. 

(1)  Un  autre  écrit,  ayant  le  même  but  que  celui  de  M.  £.  Regnauk^ 
Tieiii  4^  |>arMtre.'Je  regretté  dèf  n'avoir  pu  rapprocher  Ic^  raison- 
nemens  dé  l'ojiteur  dé  ceux  de  M.  E.  RegnauU.  Mai|  rétebdUQh4ëjà 
trop  considérai^e  de  cet  article  m'en  a  empêché.  Je  ne  crois  pas. 
que  les  efforts  de  ce  nouvel  adversaire  aient  .fait  davantage  changer  la 
la  question  du  point  011  l'a  laîsiée  Georget. 
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si  grand  exigeait,  de  la  part  de  celui  qui  Toulait  la  traiter,  uue  ma* 
,iiière  de  procéder  plus  consciencieuse.  L'ouvrage  de  M.  E.  R.  est  ter- 
miné par  des  considérations  sur  le  suicide ,  sur  la  douleur  et  les  mutila-  l 
tions  volontaires ,  sur  les  passions  ^ui  sont  les  causes  les  plus  fréquen-  i 
tes  du  crime.  Je  pourrais  y  reprendre^'  les  mêmes  erreurs  que  dans 
celles  qui  ont  trait  à  la  monomanie;  elles  ne  contienn^t,  du  reste, 
rien  qui  n'ait  été  encore  plus  approfondi  par  Georget. 

Cet  ouvrage  est,  je  crois,  le  premier  que  publie  M.  E.  R.  Son  début 
n'est  pas  heureux.  La  faute  en  est  au  sujet  qu'il  a  choisi  :  il  )'a  manqué 
parce  qu'il  ne  Va.  pas  compris ,  parce  qu'il  ne  possédait  pas  les  connais- 
sances nécessaires  pour  le  traiter  dans  toute  son  étendue ,  parce  qu'en- 
fin il  s'est  mépris  sur  le  degré  de  compétence  d'un  avocat  dans  les  ques- 
tions médicales.  C'est  ce  qui  fait  qu'il  règne  dans  cwtaine»  parties  de 
l'ouvrage  une  confusion  qui  s'étend  aux  idées  et  aux  raisonnemens;  il 
n'est  pas  toujours  facile  d'en  saisir  la  liaison ,  et  ils  sont  entremêlées 
de  discussions  philosophiques  dont  le  moindre  défaut  est  d'être  le 
plus  souvent  iuutiles  à  la  question.    On  y  sent  l'influence   de  cette 
philosophie  dédaigneuse  des  i&its ,  qui  les  rejette  dès  qu'elle  ne  les 
comprend  pas ,  ou  qui  les  torture  pour  les  faire  cadrer   aVbc    les 
principes  qu'elle  s'est  formés  d'avance.   On  doit  regretter  l'usage  si 
mal  employé  d'un  talent  littéraire  distingué;  car  le  livre  de  M.  E.  R. 
est  agréablement  écrit;  mais  la  ferme  n'en  peut  sauver  le  fonds.  Après 
cela ,  M.  £.  R.  était-il  en  droit  d'apostropher  ainsi  des  adversaires  si  | 
mal  combattus  :  a  Sachons  donc,  d\ib41  à  la  fin  de  son  livre,  appré-  i 
cier  9  sajuste  valeur  cette  nouvelle  espèce  d'hypçoriaie  qui  affecte  de 
ne  pas  croire  au  mal  par  cela  seul  qu'il  est  excessif.  Repoussons  ces 
courtisâtes  de  l'humanité  qui  prétendent  l'honorer  en  faisant  d'un 
crime  une  maladie^  et  d'un  mèurtHer  un  fou.  )>  Des  imputations  du 
même  genre  ont  été  sans  doute  adressées  aux  généreux  d^enseuss  des 
Galas ,  des  Sirven  ;  on  a  pu  accuserlde  même  les  philantropes-  qui  con- 
damnaient la  torture  ;  enfin ,  de  semblables  clameurs  pour^rent  ceux 
qui  réclament  aujourd'hui  l'abaiition  de  la  peine  de  mort.  Ce  sont  des 
déclamations  qu'il  faut  abandonner  à  ceux  qui  ne  peuvent  défendre 
leur  opinion  par  de  bons  argumens.  Interpréter  pour  les  accuser  les 
intentions  et  les  sentimens  de  s^es  adversaires  est  toujours  un  tort,  même 
quand  on  a  raison.  Mais  il  est  des  hommes  pour  qui  la  raison  ne  se 
trouve  que  dans  les  usages  et  les  opinions  que  le  temps  a  consacrés , 
chez  lesquels  il  existe  un  besoin  de  calomnier  l'intention  de^ceux  qui| 
cherchent  à  en  démontrer  l'injudtice  et  la  fausseté,  et  qui  en  appel- 
lent la  réforme.  Ce  n'est  pas'  dans  leur  rang  ^|^  doit  paraître  vn 
hoipme  de  la  profession ,  du  talent  et  de  Tàge  de  M.  £.  Regnault. 

R.  D. 
'  '  '  ..■ 
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Mémoire  sur  la  dotkinentérite  observée  à  Nancy  au 
commeneen^^nt  de  l'année  1828;  par  le  docteurhEVE^T , 
m^nbre^  de  la  Société  royale  des  Sciences  ^  Lettres  et 
Arts  de  Nancy,  etc.  ,  etc. 

Les  auteurs  ne  s*accordent  pas  au  sujet  des  ulcérations 
que  l'on  trouve  dans  les  intestins  des  individus  qui  ont 
succombé  à  la  suite  de  certaines  fièvres;  quelques-uns  les 
regardent  comme  cause  de  la  maladie ,  d'autres  assurent 
qu'elles  n'en  sont  que  l'effet.  M.  Bretonneau ,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  de  Tours  ,  a  émis  une  troisième  opinion 
qui  se  rapproche  de  la  première,  mais  en  la  modifiant 
beaucoup.  Suivant  ce  médecin,  les  ulcérations  dont  il 
5'agit  dépendent. de  la  destruction  totale  ou  partielle  des 
follicules  isolés  et  agmiués  des  intestins  (  glandes  de  Peyer 
ou  de  Brunner  )  :  une  inflammation  a  précédé ,  qui*,  ayant 
tuméfié  ces  fpilicules ,  les  a  désorgaùisés ,  changés  en  es- 
charres  ;  et  les  escharres  étant  tombées ,  ont  laissé  à  leur 
place  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable. 
La  succession  de  ces  phénomènes  est,  suivant  M.  Bre- 
tonneau, aussi. régulière  que. celle  des  périodes  de  la  va- 
18.  Il 
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riole  :  il  y  a  une  époqtie  de  gonflement ,  de  mortificbtion 
ou  d'ulcération»  et  si  Fou  a  ohiervé  b  maladie  ^s  le 
débuts  on  peut  connaître  à  l'avance  Pétat  dans  lequel  se 
trouvent  les  intestins.  De  même  que  pour  les  éruptions  » 
les  secours  de  l'art  ne  la  forit  pas  avorter ,  mais  des  soîqs 
bien  entendus  peuvent  diminuer  sa  gravité  et  en  iiivoriser 
la  guérison.  De  nombreuses  observations  portent  lioroire 
qu'elle  est  transmissibte  par  le  contact. 

Dès  que  ces  opinions  ont  été  connues  par  la  publica- 
tion des  mémoires  d&  MM.  Trousseau  et  Landini ,  elles 
ont  fixé  l'attention  des  médecins ,  et  aussitôt  on  a  fait  k 
l'auteur  plusieurs  objections.  On  a 'prétendu  que  la  do- 
thinentérite  (car  c'est  ainsi 'que  M.  Bretonneau  désigne 
cette  maladie  ) .n\)irrait  rien  de  nouveau  que  le  nom,  que 
sa  marche  n'était  pas  régulière.,  qu'elle  n'avait  aucun  rap- 
port avec  tes  éruptions ,  enfin  qu'elle  n'était  pas,  conta^ 
gieuse.  On  n'a  pas  moins  varié  ao  sujet  du  traitement. 
Un  médecin  anglais  vante  l'efficacité  des  purgatifs,  ua 
allemand  celle  des  stimulans  et  des  toniques ,  le«  physio- 
Ugistes  français  précosisent  les  émissions  sanguines.  Je 
n'ai  jamais  prétendu  m'établir  juge  de  ces  grandes  qaes-^ 
tiens ,  mais  je  désirais  beaucoup  qu'une  occasicm  s'offrît 
à  moi  de  voir  et  d'étudier  l'affection  dont  il  s'agit,  me 
promettant  bien  d'en  profiter  autant  que  je  ie  pourrais 
pour  mon  instruction  personnelle.  M.  le  docteur  Serrières  , 
médecin  en  chef  des  hôpHanx  civils  de  Nancy ,  m^a  pro- 
-curé  cette  occasion;  une  jeune  fille  atteinte  de  ^ottiin^n- 
térite,  est  entrée  dans  les  salles  de  clinique;  âou5  en 
avons  ,tle  concert,  recueilli  l'observation,  la  voici  : 

Obs»  I."  •—  Dotkinentérite;  perforation  de  P iléon  ^^ 
jmort  le  a^.*  jour.  —  Scholastiqùe  Démanges ,  âgée  de 
17  ans,  d'une  constitution  robuste,  demeurant  à  Essey^ 
petit  village  situé  à  l'est  de  Nancy ,  a  été  mouillée  et  re- 
f«>idie  pendant  la  menstruation  le  16  janvier  1828.  P^es- 
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que  ansMtoft  les  règles  se  sont  supprimées ,  et  il  s'est  déve- 
loppé uDe  fièvre  assez  rire.  Transportée  le  26  du  même 
mois  k  rhèpital  civil  de  Naqcy  »  on  Tavdit  tenue  jusque  là 
à  Tusage  des  boissons  émollientes ,  et  on  lui  avait  appli- 
qué quinze  sangsues  sur  la  poitrine  et  Tépigastre.  Exa- 
minée le  lendemain  de  son  entrée ,  c'est-à-dire  le  1 7.^  jour 
de  sa  iBaladie ,  elle  nous  a  présenté  les  symptômes  sui- 
vans  :  c<Hnmencement  de  maigreur;  joues  colorées^  dy- 
sécée;  coma  vigil;  respiration  fréquente  »  râlemuqueux» 
haleine  fétide  et  chaude;  lèvres  sèches;  langue  sèche  et 
fimdiUée;  soif;  abdomen  un  peu  sensible  à  la  pression» 
très-sou|de;  salles  jaunâtres  »  liquides,  très-abondantes; 
urines  troubles ,  sans  Autre  sédiment  qu'un  léger  nuage 
qui  va  au  fond  du  vase;  pouls  vif»  i3o  pulsations  par  mi- 
Aute;  peau  cbaude  et  sèche.  {Six  sangsues  à  l'éptgastre, 
eau  d0  guimauve  gommée  s  looch,  cataplasme  émoUient 
sur  le  ventres  lavem>ent  émolltent.  )  18,^  jour;  la  langue 
est  un  peu  moins  sèche ,  il  y  a  e^acerbation  le  soir.  (  F'é^ 
sieatoires  aux  jambes.  )  i^«'  jour;  les  crachats  sont  mu* 
queux»  ils  contiennent  des  corpuscules  irréguliers»  de 
nature  calcaire.  90  *  jour;  même  état,  si."*  jour»  la  dif- 
ficulté de  respirer  est  plus  grande  »  la  face  est  plus  colo- 
rée^ i^s  yeux  sont  Irès-brillans;  irascibilité»  pouls  tou- 
jours atussî  fréquent.  {Six  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 
22.^  )Ottr  ;  la  langue  est  moins  sèche.  (  Petit-lait  avec  ad- 
dition d'un  grain  d'iméti^ue.  )  93,"  jour;  un  peu  d'à* 
mâioPAtien.  L'urine  rendue  le  niatin  est  trouble»  jaunâtre» 
un  puagB  en  occupe  les  trois  quarts  inférieurs»  il  est 
formé  de  corpuscules  irréguliers  qui  nagent  sans  se  pré- 
cipiter» ipéme  au  bout  de  vingt*quatre  heures;  son  odeur 
est  f^iblQ »  arenafitique y  sa  saveur  fraîche  et  piquante» 
elte  se  clarifie  en  partie  par  rébulUtion  »  elle  colore  en 
jauni»  ua  ruban  blanc  aluné*  L'acide  sutfurique  concen- 
tré est  s^n^  action  sur  elle  ;  i'acide  nitrique  y  produit  fin 

II*. 
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léger  trouble,    l'aminooiaque ,    l'acide   oxalique  y  font 
naître  un  léger  précipité;  le  nitrate  de  baryte,  Tacétàte 
de  plomb  la  précipitent  trè^-abondamment.  La  très-petite 
quantité  de  la  matière  qui  formait  le  nuage  est  restée  sur 
le  filtre ,  on  la  chauffe  a?ec  l'acide  nitrique  sans  qu'elle 
devienne  rouge.   s4**'  jour,  les  symptômes  ont  éprouvé 
un  amendement  très-  marqué ,  là  toux  continue.  L'urine 
se  trouble  un  peu  par  l'acide  sulfurique,  et  précipite  assez 
abondamment  par  l'acide  nitrique,  (  Loochavec  kermèsun 
grain,)  25  et  26.'  jours;  le  mieux  se  soutient,  il  y  a  une 
légère  desquammation  de  l'épiderme.  L'urine  est  trouble, 
elle  laisse  déposer  lentement  un  sédiment  abondant ,  flo- 
conneux >  jaunâtre,  et  ramène  au  bleu  le  papier  de, tour- 
nesol rougi  par  un  acide;  son  odeur  est  urineuse  et  légè- 
rement ammoniacale;  elle,  mousse  un  peu  par  rébtiHition , 
ot  un  ruban  blanc  aluné'y  devient  d'un  jaune  très-faible. 
L'acide  sulfurique  y  produit  une  effervescence  marquée, 
l'acide  nitrique  y  produit  également  de  l'effervescence  et 
là  trouble.  L'ammoniaque  n^y  fait  naître  aucun  change- 
ment; le  nitrate  de  baryte,  l'acétate  de  plomb  et  la  noix 
de  galle  la  précipitent  très-abondamment.  Il  est  resté  sur 
le  filtre  une  matière  jaunâtre  qui ,  desséchée  et  chauflPée 
avec  l'acide  nitrique,  a  donné  une  belle  couleur  rouge; 
cette  matière  contenait  un  peu  de  phosphate  de  chaux. 
[Petit  lait  éniétisé»)  27,®  jotir;  le  dévoie  ment  a  été  ua 
peu  plus  abondant ,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  une  grande 
partie  de  la  nuit  :  faiblesse  extrême ,  pâleur  des  pommette», 
yeux  très-brillans ,  battemens  du  pouls  semblables  à  un 
frémissement.  Mort  pendant  la  soirée. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  au  bout  de  douce 
heures ,  en  voici  le  résultat.  Arachnoïde  de  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux  rouge  et  injectée ,  pie- -mère 
sous-jacente  infiltrée  de  sérosité.  Une  once  environ  de  li- 
quide dans  les  ventricules, latéraux.  Arachnoïde  du  cerve- 
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lei  un  peu  rouge  »  surtout  à  gauche.  Cœur  saio.  Poumon 
droit  un  peu  adhérent  aux  côtes»  sa  portion  dorsale  est 
très-dense  et  rougeâtre ,  vers  sa  pointe  nous  trouvons  une 
petite  cayité  à  parois  irrégulières ,  rougeâtres ,  et  dans 
laquelle  nous  . trouvons  de. petites  concrétions  calcaires 
analogues  à  celles. qui  ont  été  expectorées.  Les  bronche!? 
et  les  raoiusqules  bronchiques  dçs  deux  poumons  sont  gé- 
néralement rouges  à  leur  face  interne ,  et  contiennent  des 
mucosités.  Dans  la  cavité  du  péritoine  nous  trouvons  en- 
viron un  demi-litre  d'un  liquide  jaunâtre,  ayant  Todeur 
de  rhydrogène  sulfuré ,  légèrement  acide ,  ^ais ,  flocon  • 
nenx ,  jaunâtre ,  et  contenant  la  matière  colorante  de  la 
bile.  L'intestin  iléon  est  rouge  dans  diQérens  endroits ,  et , 
vers  le  cœeum ,  ses  circonvolutions  sont  faiblement  unies 
par  des  membranes  minces  et  qui  paraissent  de  formation 
récente;  ii  présente  un  petit  trou  lenticulaire  »  à  bords 
trè^A^incès  et  réguliers.  Les  glandes  mésentériques  qui 
répondent  II  cet  intestin  sont  engoi^ées  et  rouges.  Vers  le 
cardia  ,  la  membrane  villense  de  l'estomac  présente  une 
tache  d'un  rouge  bleuâtre  peu  étendue ,  au  fond  de  la- 
quelle il  7  a  une  légère  perte  de  substance.  La  membrane 
villeuse  de  l'intestin  grêle. est  généralement  injectée;  les 
x^ryptes  du  duodénum  sont  tuméfiés  et  très-saillans.  La 
plupart  des  glandes  de  Peyer  sont  ulcérées ,  sans  épais- 
sissement  ni  boursouflement  bien  marqué.   Nous  trou<- 
vons  9  au  milieu  d'une  de  ces  glandes ,  la  perforation  dont 
nous  avons  parlé  tout  à-l'heure;  elle  est  à  quelques  pouces 
au-dessus  du  cœcum.  .La    membrane   interne  du  gros 
intestin  a  un  aspect  brunâtre.  Le  foie  est  sain ,  sa  vési- 
sicule  est  distendue  par  de  la  bile  très-liquide.  La  rate  est 
un  peu  gorgée.  Le  pancréas  ne  présente  rien  de  particu- 
lier ,  il  en  est  de  même  des  organes  génitaux  et  urinaires. 
Je -Recueille  une  très^petite  quantité  d'urine  contenue 
dans  la  vessie  :  elle  a  une  odeur  cadavéreuse ,  rougit  faU 
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blement  le  papier  de  toarnesol ,  ne  fait  pas  effervesceace 
avec  les  acides  ,  et  se  trooble  un  peu  par  TammoDiaque* 
La  maladie  dont  fe  viens  de  tracer  l'histoire  aurait  été 
appelée  par  Pinel  fièvre  adynatnique ,  par  Proat  ent^ite, 
par  MM.  Petit  et  Serres  fièvre  entéro-méêentérique ,  par 
M.  Broussais  gastro-entérite  intense;  M.  Bretonneaa  la 
désigne  sons  le  nom  de  dothinentérite.  A  laquelle  de  ces. 
dénominatidïis  donnerons-nous  la  préftrence  9  Fièvre 
avec  faiblesse  n'exprime  qu'une  idée  fague;  entérite  n^e^ï 
pas  suffisant  s'il  y  a  quelque  chose  de  spécifique  dans,  la 
maladie  qui  nous  Occupe;  fiàvre  entéro4né$enférique  se^ 
rait  plus  convenable  »  mais  il  n'indique  rien  encore  d'assez 
précis;  gastro-entérite  intense  donnerait  une  idée  fausse 
en  faisant  entendre  que  l'estomac  e»t  néceasatreBieat  a& 
fecté;  dothinentérite  signifie  bouton  ,  pustule,  farqucle 
des  intestins.  S'il  m'était  permis  d'émettre  une  opinion 
sur  la  valeur  de  ce  mot ,  avant  de  eennalh^e  toutes  les  rair 
sons  que  M.  Bretonneau  peut  avoir  eues  de  le  créer»  je 
dirais  qu'il  est  presque  aussi  inexact  que  le*  autres.  Eb 
effet ,  quelle  affection  cet  auteur  a-t-il  voplu  dénommer? 
une  éruption  ayant  son  siège  dans  les  glande  de  Peyer  et 
de  Brunner ,  précédée  et  accompagnée  de  fièvre ,  suivie 
ordinairement  de  symptômes  adynamiques  et  ataxi^ue»  » 
n'attaquant  qu'une  seule  fois  le  même  individu  »  et  peut- 
être  de  nature  contagieuse.  Le  met  dothinentérite  in- 
dtque-t  il  tout  cela  ?  Non ,  il  reste  donc  bien  en  deçà  de 
ce  qu'on  voudrait  exprimer.  Le  peu  de  connaissance  que 
nous  avons  sur  les  différences  que  la  maladie  dont  il  est 
ici  questio'n  est  susceptible  de  présenter ,  doit  nous  mettre 
en  garde  contre  les  suppositions  que  nous  ppurricms  faire 
à  son  sujet;  je  me  permettrai  cependant  une  réflexion  qui 
n'est  pas  sans  quelque  fondement.  La  variole,  existe  quel- 
quefois sans  boutons;  on  lui  a  comparé  la  dothinentérite. 
S'il  en  était  de  même  pour  celle-ci  »  et  que ,  dans  certains 
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cas,  il  iie  se  développât  qu'une  fièvre  sans  éruption ,  k 
quoi  s'appliquerait  le  ji^m  d'eotéritei  pustuleuse  ?  Gardous 
nous  donc  bien  d'attacher  at|^  mots  uue  importance  trop 
grande,  ci  de  prétendre  leur  donner  une  exactitude  qui 
n'est  pas  compatible;  avec  l'imperfection  de  la  science. 
Mon  avis ,  ,c'e$t  qu'un  mot  qui  n'expliquer^t  rien  »  vau-* 
drait  miepx  que  tous  les  autres,  puisque  nous  ùe  pouvons 
paa  en  trouver  un  qui  ne  soit  ou  inexact ,  ou  faux^ 

Quoi  qu'il  en  soit  »  celui  de  dothineotérite  ayant  été 
adopté  par  M.  Bretonneau ,  et  désignant  une  maladie  sur 
laquelle  les  élèves  de  ce  savant  professeur  nou^  ont  donné 
des  renseignemens  extrêmement  précieux ,  je  le  conser- 
verai plutôt  que  de  lui  en  substituer  un  autre  qui ,  peut- 
être  «  vaudrait  inoins  encore,  et  içoippliqu^ait  inutilement 
nos  synonymies.  Présentons  maintenant  quelques  réflexions 
sur  la  maladie  àt  Scbolastique  Démanges. 

Di^-:sept  j[ours  çiprès  l'invasion,  l'urine  est  trouble  et 
ne  dépose  qu'ion  nuage  formé  de  corpuscules  irréguliers 
qui  nagent  sans  se.  précipiter  au  fond  du  va^  dont  iU 
remplissèot  les.  trois  quarts  inférieurs.  Cette  circonstance , 
suivant   Hippocrate  ,    était  d'un  mauvais  présage.   Les 
urines  épaisses ,  ^roubles,  qui  ne  s'éclaircissent  point , 
quoique  reposées  pendant  bien  du  temps  ^f  sont  très-mau^ 
vaise^.  L'urine  rendue  le  s3.*  jour  contient  une  matière 
colorante  j^une ,  analogie  à  celle  ^ue  l'on  trouva  dans  co^ 
liquide  cl]^  les  iDdividu;S  atteipts  d'ictère ,  et  l'acide  ni- 
triq^  en  précipite  un  peu  de  matière  animale;  le  24-* 
jour,  ce  précipité  est  plus  abondant; l'acide  sulfurique  le 
fait  ai^ttre aussi  »  quoique  en  moindre  quantité;  enfin,  la 
s  5.*  et  le  $6.*  jours,  l'urine  est  alcaline  et  fait  efferves^ 
cence  avec  les  acides  snlfurique  et  nitrique.  Je  désire  ap» 
peler  l'attention  des  observateurs  sur  cette  dernière  cir- 
constance. Depuis  que  je  me  suis  livré  à  quelques  recher- 
ches chimiques  sur  les  diJQTérençcis  que  peut  présenter 
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l'urine  dans  les  maladies ,  chaque  fois  que  ce  liquide  a 
fait  eiTervescence  avec  les  acides ,  j'ai  vu  la  mort  sofvetiîr 
chez  ceux  qui  les  avaient  rendues.  J'ai  essayé  successive- 
ment 9  et  h  différentes  répri.«es ,  l'urine  de  to«s  les  fié- 
vreux de  l'hôpital  civil  de  Napcy  en  présence  de  M.  le 
.  docteur  Serrières ,  de  MM.  Winter,  Roussel ,  ef;*le  MM.  les 
élèves  de  l'école  secondaire  de  médecine ,  et  je  n'ai  pas 
encore  rencontré  une  seule  exception.  J*ai  trouvé  l'effer- 
vescence de  l'urine  chez  des  individus  atteints  de  ramol- 
lissement cérébral ,  d'apoplexie  ,  d'anévrysme  du  cœur  » 
de  péritonite ,  etc. ,  et  aucun  d'eux  n'a  survécu.  Dans 
ma  pratique  particuli^ ,  )'ai  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats (i). 

La  perforation  de  l'intestin ,  lors  même  que  la  dothi- 
nentérite  semblait  faire  quelques  progrès  vers  la  guérison; 
est  un  phénomène  qui ,  ayant  été  signalé  parMM.  Trous- 
seau et  Landini ,  n'a  pas  dû  nous  étonner ,  mais  dont  la 
connaissance  peut  servir  utilement  dans  la  pratique.  Lors- 
que l'ulcère  a  gagné  jusqu'à  la  tunique  péritonéale  »  celle- 
ci  s'enflamme  avant  de  se  perforer.  S'il  arrive  qu'elle  se 
trouve  pendant  long-temps  en  contact  avec  une  même 
.  portion  du  péritoine  qui  enveloppe  les  parties  voisines, 
i^lle  peut  contracter  des  adhérences»  et  dans  le  cas  où  elle 
serait  ensuite  ramollie  et  détruite  ,  ces  salutaires  adhé- 
rences s'opposeraient  efficacement  à  l'épanchement  des 
excrémens  dans  le  ventre  et  sauveraient  ainsi  le  malade. 

(i)  IVf.^Lassaigae  a  trouvé  un  carbonate  dans  Turin e  d*un  co- 
chon. M.  le  professeur  OrfiM  a  rencontré  du  carbonate  d*am* 
moniaqiie  dans  celle  de  deux  individus  atteints  d'ictère  :  nous 
n* avons  aucun  détail  sur  Tissue  de  la  maladie.  La  nature  ammo^ 
niacale  df>.  Turine  est  regardée  par  quelques  auteurs ,  et  particn- 
lièremcnt  par  M.Willi  am  Rout,  comme  le  résultat  d*une  lésion 
de  la  moelle  épinière.  On  voit  par  ce  que  fai  dit,  qu'elle  recon- 
naît  plusieurs  autres  causas. 
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Peut-on  favoriser  ce  mode  de  guérison  ?  Je  te  crois  ;  il 
faudrait  recommander  le  repos  et  surtout  ne  prescrire 
aucun  raédicamant  propre  à  exciter  le  mouyement  péri- 
staltique  des  intestins.  Le  temps  pendant  lequel  il  faudrait 
surtout  s'abstenfa*  de  toute  médication  actjye  commen- 
cerait an  quinzième  jour  depuis  l'inyasion  et  ne  finirait 
qu'après  le  trentième  ;     car  ,   suivant  l'observation  de 
M.  Bretonneau  »  il  se  détacbe  y  vers  le  quinzième  ou  sei-* 
zième  jour  »  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  »  une  es- 
pèce de  bourbillon  »   Tétui  qui  le  renfermé  se  renverse 
et  montre  un  large  ulcère  au  milieu  duquel  se.  trouve 
une  masse  de  tissu  privé  de  vie  qui  adhère  encore  par  sa 
base;   cette  masse  tombe  et  l'uicère  persiste  jusqu'au 
trentième  jour  et  au-delà.  La  pratique  que  je  crois  devoir 
recommander  ici,  se  trouve  en  opposition  avec  le  senti- 
ment de  M.  Landini  :  «  Yers  le  seizième^jour,'  dit  cet  au- 
teur ,  époque  de  Ténucléation  des  boutons  /on  pourra  » 
à  moins  de  diarrhée  ou  autre  cas  particulier  »  conseiller* 
un  léger  purgatif  minorfitif  choisi  de  préférence  parmi 
les  sels  neutres.  Nous  convenons  ^u'i(  irritera  ;  mais  non- 
obstant cela,  on  aurait  grand  tort  de  le  regarder  comme 
contre-indiqué  »   comme    devant,  beaucoup    ajouter  au 
mal  existant ,  puisqu'au  contraire  ,  après  lui ,  la  laogae 
se  neltoye  »  s'humecte  »  etc.  »   Je  conviens  avec  M.  Lan- 
;    dlni  qu'un  léger  purgatif  puisse  améliorer  l'état  de  cer- 
I    tains  dothinentériques  ;  mais  quand  on  a  lieu  de  craindre 
qu'il  ne  détermine  Tépanchen^ent  des  es^rémens  dans  la 
cavité  du  péritoine  ,  conviendra-t-il  de  l'employer  ?  Ose- 
ra-t-Q|i  le  &ire  le  seizième  jour,  lorsque  ce  jour  là  même , 
suiva&l  M.  Trousseau ,  le  fond  des  ulcères  repose  sur  la 
!   tunique  musculeuse ,  sur  le   péritoine ,  qu'ils  perforent 
I   si  souvent?  Gomme  nous  ne  possédons  aucun  signe  pro- 
pre  à  nous  rassurer  sur  la  profondeur  des  ulcérations , 
i  nous  avons  toujours  lieu  ^e  craindA  la  perforation  de 
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l'intefiiiifl  »  et  puisqu'un  purgatif  peut  rendre  prompte*' 
ment  mortelle  une  circonstance  déjà  si  grave,  leirânix 
est  de  s'en  abstenir.  Terminons  ces  réflexions  en  coooqpa- 
rant  l'état  des  glandes  de  Filéon  indiqué  dans  notre  ou- 
verture de  cadavre ,  avec  la  descri{llion  donnée  par 
M.  Trousseau,  a  Du  vingt-cinquième  au  trentième  }oar  , 
les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  sont  entièrement  affais- 
.séesy  elles  ne  se  distinguent  plus  que  par  une  teinte  rosée 
ou  grisâtre  ,  par  des  ôicatrices  récentes ,  oàpar  des*iiIoé- 
rations  existant  encore»  (i).  Nous  trouvons  dans  Tau^ 
topsîe  :  La  plupart  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brapner 
sont  ulcérées,  sans  épaississement  ai  boursouflement 
bien*  marqué*  Cette  description  est ,  eemme  on  le  vok  » 
conforme  au  résultat  obtenu  par  M.  Bretbnneau.  ; 

Qbs.  11.?^— t*  DoihinerUériu  9mvie  dâ  guéniêon*  —  La 
sœur  aînée  de  3c.  D.  est  aussi  venue  à  l'hâpital  pour  y 
êtie  traitée  ;  elle  avait  été  malade  pendant  trois  semaines 
environ,  les  symptômes  qu'elle  avait  présentés  étaient 
analqgoes  à  ceux  dont  nous  avons  parte  dans  l'observation 
précédente ,  il  ne  ^iui  restait  plus  qn'un  peu  de  surdité  , 
de  la  fréqu^QO  dans  te  pouls  el  du  dévoiement.  Quînae 
jours  ont  suffi  pour  achever  la  guérison.  Pendant  cjpi'elle 
était  ehee  ses  parens ,  elle  n'avait  été  visitée  par  on  mé- 
decin que  dans  les  pretnters  jours  ,  on  lui  avait  appliqué 
alors  quelques  sangsues-  à  l'épigastre ,  et  d^ois<,  ell0  n^a- 
vait  suivi  aucun  traitement.  On  l'avait  amenée  U  Phfôpi'- 
tal  poor  faine  place  è  d'autres  persoimeà  dé  sa  famille  trof^ 
gravement  malades  pour  poorvoir  être  tl'ànsportéëS; 

Désirant  recueillir  des  renseignemens  sur  fa  niàttiiëM 
dont  la  dotbinentérife  s'était  développée  chez  ce»  deux 
sœurs  ,  M.  Roussel  et  moi  nous  sommes  allés  à  Essey  où 
nous  avons  appris  les  détails  suivans  : 

—  I  II  ..1.  ■  ■     »■   I  iii     .11  m  ■  .l'iiiniii       «    ■  I  ■  I      iiiii  i      iM.ti  «  1        II  — ^i«>» 

(i)  Trousseau,  Armi»e9 i^énéraUs  4e  Médecine,  janvier  i&a&  ^ 
page  73. 


^OTHinENTiBITB.  I7I 

Un  fifffliiié  BurtÎD,  militaire  eongédié,  était  arrivé  de 
Figiières  (Espagne)  le  vingt  novembre.  Avant  son  retour^ 
toat  le  monde  6e  portait  bien  dans  la  maison  habitée  par 
ses  psrensi  depuis  »  dix  personnes  jetaient  devenues 
gravement  malades ,  et  mie  femme  do  voisini^  ,  qui 
leur  avait  donné  des  soins»  avait  été  obligée  de  s'aliter» 
ainsi  ^ue  plusieurs  individus  de  h  famille.  Burtia  avait 
appartenu  au  40°"*  régiment  de  ligne»  il  était  resté  en 
garnison  à  Figoères  depuis  quatre  ans  ;  pendant  les  deux 
premières  années  de  son  séjour  dans  cette  ville,  il  n'y 
avait  m  qu'un  très-petit  nombre  de  malades  ;  mais  en 
i8d6  et  !^7  les  militaires  entraient  par  centaine  à  Tho* 
pitâl;  ils  devenaient  jaunes  »  vomissaient  de  la  bile  »  en«- 
fiaient  de  tout  le  corps  »  et  la  plus  grande  partie  succombai;* 
Lui-même  avait  eu  la  fièvre  »  des  vomissemens  bilieux  et 
du  dévoiement  ;  il  était  entré  à  Thôpital  de  Figoères,  il  y 
était  resté  quatre  mois»  de-là  on  l'avait  éra^ué  sur  Per- 
pignan »  où  »  am  bout  de  vingt  jours»  <m  lui  avait  donné 
smi  c^ngé»  Alors  il  s'était  mis  en  route  pour  Essey, 
avait  été  obfigé  de  s'arrêter  plusieurs  fois  »  à  catee  de  la 
mleace  delà  fièvre  »  était^ifin  arrivé  chez  ses  pareas  le 
2a  novembre  »  et  il  y  avait  eu  ée  la  fièvre  »  des  vmnisse*- 
mens  et  do  d^voiement  jusque  dans  la  première  quin- 
zaine fifi  janvier.  Son  père  et  sa  mère  »  avec  lesquels  il 
dcmeoire  »  ont  eu  fes  fièvres  dans  le  courant  de  décembre^ 
Hmt  autres  personnes  habitant  la  même  maison  sont 
tombées  malades;  toutes  ont  eu  beaucoup  de  fièvre  »  du 
déline,  éela  90rdilé  »4a  bouche  sèche»  fuligineuse»  Une 
grande  èeif  et  du  dévotement;  plusieurs  ont  rendu  des 
vers  loml»rics.  Les  cinq  malades  du  voisinage  ont  pré- 
senté les  mêmes  symptômes.  Le  traitement  était  abso- 
lament  nul.  On  calmait  la  soif  avec  l'eau  sucrée  ou  même 
avec  de  l'eau  pure  »  et  on  ne  manquait  pas  »  suivant  l'usage 
ordinaire  des  paysans ,  de  faire  boire  du  vin  et  de  dojoner 
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de  temps  en  temps  tin  bouiilpii  ou  quelqu'autre  nourritare 
plus  substantielle.  Lors  de  la  première  visite  que  dous 
ayons  faite  à  Essey ,  c'était  au  commenc^nent  de  février, 
il  y  avait  déjà  plusieurs  convalescens.  Les  deux  jeunes 
filles  dont  j'ai  parlé  précédemment  appartenaieot  à  une 
famille  composée  de  sept  personnes  ;  leur  père ,  homme 
i^busté  »<et  leur  aïeule,  âgée  de  près  de  .80  ans,  si^aieni 
seuls  été  préservés.  On  attribuait  à  la  contagion  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  que  nous  venions  étudier, 
nous  avons    cherché   si  cette  opinion    étiût  fondée. 

Ëssey  est  un  village  sitvié  dans  une  plaine  ,  les  rues  en. 
sont  largesses  maisons  n'ont  pour  la. plupart  qu'un  rez- 
de^haussée  ;  et  oirconsiance  assez  remarquable  dans  no* 
tre  pays ,  les  fumiers  amoncelés  de  chaque  coté  du  pas- 
sage accordé  aux  voitures»  ne  sont  pas  très-élevés,  il 
y  a  même  auprès  de  plusieurs  d'entre  eux ,  un  petit  canal 
creusé  pour  recevoir  I^  liquides  putréfiés  qui  en  décou 
lent.  La  maison  habitée  parBurtin»  quoique  très-éten- 
due ,  peu  aérée  et  humide ,  ne  nous  a  pas  paru  plu»  mal- 
saine que  celles  du  voisinage ,  elle  n'a  pas  d'écurie  dans 
laquelle  on  élève  des  animaux  domestiques.  L'habitation 
des  cinq  autres  malades«est  moins  humide ,  et  se  trouve 
séparée  de  la  première  par  plusieurs  maisons  dans  les- 
quelles tout  le  monde  se  porte  bien.  Les  loe$ilités  ne  nous 
ayant  rien  offert  de  spécial  ,  nous  avons  cherché  si  le 
genre  de  travail ,  la  nourriture  ou  quelqu'autre  cause 
particulière  aurait  pu  expliquer  le  développement  de  la 
dothinentérite y  nousn'«n  avons  pas.trouvé(i).  Restait  la 
contagion  :  les  faits  qui  précèdent  nous  portaient  déjà  à 


(1)  Le  refroidissement  que  la  jeune  Scholasti(|ue  avait  éprouve 
ne  saurait  être  regardé  comme  cause  de  la  dolh inentérite,  puis- 
que cette  maladie  s'était  déjà  manifestée  chez  plusieurs  autres 
personnes. 
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Tadmeltre ,    ceux  qui  suivent  ont  confiriaé  notre  pré- 
somption. 

Obs.  III"**  —  Dothinentérite.  -^  Mort  le  ^^^  jouVé  — 
Démanges,  âgé  de  â3  ans>  d'une  forte  constitution ,  d'un 
tempérament  sanguin ,  tanneur ,  travaillait  à  Nancy , 
lorsque  y  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  janvier  i8*i8, 
n'ayant  plus  d'ouvrage,  il  est  allé  à  Essey,  chez  ses  pa- 
rons qui  étaient  presque  tous  malades.  Il  a  eu  peu  de 
communication  avec  eux ,  et  s'est  tenu  éloigné  de  la  mai- 
son pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Le  3  fé- 
vrier, il  a  été  pris  de  mal  à  la  tête  et  de  frisson  suivi 
de  chaleut  :  la  fièvre  a  continué  jusqu'au  8,  jour  de 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  civil  de  Nancy,  A  la  visite 
du  matin ,  il  est  dans  l'état  suivant  ^  face  colorée ,  yeux 
brilians ,  langue  humide ,  bldnche  dans  presque  toute 
son  étendue ,  développement  de  ses  papilles  épidermiques, 
rougeur  de  sa  poiûte  ;  selles  liquides,  fréquentes,  féti- 
des ,  sans  colique;  pouls  fréquent,  élevé,  tendu;  peu 
d'assurance  dans  les  mouvemens  ;  il  y  a  eu  du  délire 
pendant  une  grapde  partie  de  la  nuit  :  Diète ,  saignée 
du  bras  ^  eau  de  guimauve^  lait  d* amandes,  cataplasme 
émoUient  sur  le  ventre  j  lavement  émollienu  Le  9  fé-* 
vrîer ,  septième  jour  de  la  maladie  :  le  malade-  a  sué 
peu  de  temps  après  la  saignée  ,  le  pouls  est  moins  tendu. 
.  Le  huitième  jour ,  interrogé  sur  l'état  de  sa  santé  ,  D. 
répond  qu'il  va  bien  ;  mais  s'il  essaye  de  se  lever ,  il  re- 
tombe aussitôt ,  il  ne  sent  de  douleur  ni  de  gène  dans  au- 
cune partie.  Langue  moins  rôuge  à  la  poipte  ,  face  plus 
colorée ,  pouls  plus  fréquent ,  tendu  ;  le  délire  pendant 
la  nuit  et  le  dévoiement  continuent.  L'urine  est  un  peu 
trouble;  11  s'en  sépare  d'abord  un  sédiment  ténu,  pulvé- 
rulent ,  puis  un  autre  plus  léger  qui  reste  comme  un 
nuage  au-dessus  du  premier.  Cette  urine  a  une  odeur 
aromatique ,  elle  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
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rougi  par  un  acide  (  six  heures  après  avoir  été  rendue  ) 
Facide  sulfurique  y  produit  une  vive  effervescence ;^  Ta- 
cide  nitrique  y  cause  en  outre  un  léger  trouble;  l'am- 
monia<)«e  la  trouble  très-peu  ;  Tacide  oxalique  la  trouble 
et  yfait  naître  une  précipité  qui  se  sépare  promptemeot  ; 
le  nitrate  de  baryte ,  Tacétate  de  plomb  et  rinfusion 
de  noix  de  galles  la  précipitent  très^-abondammeat.  Sai-- 
gnée  du  bras.  Le  neuvième  jour ,  aucune  amélioratioo , 
toux  et  expectoration  muqueuse ,  râle  muqueux ,  k  respi- 
ration est  mc»ns  sensible  à  droite  qu*à  gauche.  L'urioe 
edt  très-troubie  ,  dépoae  lentement ,  fait  e£Eérve6cence  et 
«e  clarifie  en  partie  par  Facide  sulfurique ,  réboUrtion  la 
clarifie  également  ;  un  ruban  de  soie  aluné  ,  vais  d^ns 
cette  urine  bouillante ,  ne  se  colore  pas  sensiblement. 
Saignée  du  bras  ,  dix  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine 
et  Vabd&men»  Le  dixième  jour ,  le  délire  et  le  dévoiement 
n'ontpas  diminué^  la  face  est  moinscoloréej  le  pouls  moins 
tendu  et  la^  langue  plus  humide.  Cataplasme  auge  pieds. 
Le  onzième  jour,  pas  de  changement.  Le  douzième  jour, 
l^ère  amélioration.  Petit  lait  avec  un  grain  d'émétique. 
Le  treizième  jour»  l'agitation  a  été  pluj»  grande  pendant 
la  nuit,  surdité  ccmimençanfe*  Vésieatoires  aux  jambes. 
Le,  quatorzième  jour  »  même  état.  Jusqu'au  dix-neuvième 
jour  ,  les  symptômes  n'ofiWnt  pas  de  changemena  bien 
notables  ;  la  surdité ,  le  délire ,  le  dévoiemeQt  et  le  trenv- 
blemeut  des  membres  continuent;  le  malade  répond teu- 
jours  qu'il  va  bien  ,  ne  souffre  nulle  part ,  aueun  endroit 
du  ventre  n'est  douloureux  à  la  pression  :  désir  de  boire 
de  l'eau  et  de  prendre  des  alimens.  Pouls  fréquent,  se  lais- 
sant déprimer  facilement.  Le  vingtième  jôiir»  les  papilles 
sensibles  de  la  langtle  deviennent  un  peu  saillantea  9  les 
papilles  épidermiques  s'alongent  encore.  Le  vingt^unième 
jour ,  assoupissement ,  quf^Iques  intermittences  dans  le 
pouls.   [Six  sangsues  derrière  les  tn*eilles,)  Les  tésîea*^ 
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toires  suppurent.  Le  ving^^euxième  et  le  vingt-troisième 
jour,  les  yetix  restent  entr'ou verts  pendant  le  sommeil  ; 
eontractiofis  irrégulières ,  &ibles  et  involontaires  des  mus* 
des  de  la  face;  les  intermittences  du  pouls  sont  plus  fré- 
quentes. Le  vingtH{uatriènie  jour»  le  pouls  est  d'une  irrégu- 
larité extrême  ;  les  vésicatoires  fournissent  un  pus  abondant 
d'un  jaune  verdâtre.  L^urine  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  ce  qu'elle  est  en  santé;  seulement  elle  se  trouble  un 
peu  par  l'acide  nitrique.  Le  vingt-cinquième  jour,  un  peu 
de  mieuK  ,  moins  de  soubresauts  dans  les  muscles; aspect 
de  la  langue  à-peu-près  comme  dans  l'état  de  santé  quand 
le  malade  vient  de  boire  ;  seulement  elle  reste  un  peu 
contractée  et  se  dessèche  promptement;  porole  trem* 
biante  ;  pouls  fréquent ,  serré  ,  inégal.  (  Eau  (forge  aci- 
dulée /  tnanne,  deudc  onùes  ;  le  soir,  un  lavement  d'eau 
fraîche.  )  Le  vingt -sixième  jour,  le  mieux  est  encore  plus 
marqué ,  la  surdité  est  moindre ,  la  parole  plus  fecile.  Il 
a  eu  plusieurs  selles  pendadt  la  journée  d'hier  ,  mais  le 
dévoiemeat  a  été  peu  abondant  pendant  la  noit.  Le  ma- 
lade ,  se  versant  de  U  tisane  dans  un  verre ,  meurt  tout- 
à-coup  vers  onze  heures  du  matin. 

Néeropsie  ëix-neuf  heures  après  ta  mort.  — Membranes 
du  cerveau  dans  l'état  sain ,  l'arachnoïde  seule  est  on  pe^ 
rouge  sur  les  hémisphères  cérébraux  3  elle  est,  d'ailleurs, 
très-mince  et  transparente  comme  k  l'ordinaire!  Il  y  a 
un  peu  de  sérosité  jaunâtre  dans  les  ventricules^  Le  cer- 
veau ^4e  cervelet  et  la  inoeile  alongée  ont  une  consistance 
assez  ferme.  Les  poumons  sont  crépitans  et  en  partie  af- 
faissés »  ils  adhèrent  un  peu  aux  plèvres  costales.  La  mem- 
brane interne  des  divisions  bronchiques  do  cfrté  droit  est 
un  peu  rouge.  Le  cœur  est  mou ,  les  gros  vaisseaux  ont 
leur  cc^loralion  ôrdinait^.  L'estomac  est  rétréci ,  il  Con- 
tient des  matières  liquides,  d'un  jaune  rougeâtre,  ayant 
une  saveur  légèrement  amère  ;  k  membrane  villense  de 
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cet  orgaue  ofire ,  à  l'endroit  de  se»  replis ,  un  pointillé 
rouge  très- fin.  Les  cryptes  du  duodénum  sont  tuméfiés, 
il  existe  à  la  face  interne  de  cet  intestin  un  grand  nombre 
de  points  rouges  qui  ont  l'étendue  d'une. tête, d'épingle. 
Le  commencement  du  jéjunum  est  très-rouge,  injecté  « 
parsemjé  de  taches  d'un  rouge  noirâtre  et  d'une  étendue 
variable.  Les  premières  glandes  de  Peyer  sont  parfaite- 
ment saines;  plus   bas,  elles  sont  un  peu  tuméfiées  et 
rouges,  puis  leurs  aréoles  sont  gonflées  et  présentent  un 
pointillé  noir;  enfin ,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  âppro- 
che  du  cœcum»  ces  glandes  sont  de  plus  en  plus  tumé- 
fiées et  ulcérées  ,  quelques-unes  en  partie ,  d'autres  dans 
toute  leur  étendue.  Au  milieu ,  et  près  de  plusieurs  d'entre 
elles ,  nous  rencontrons  d^  petites  tumeurs  blanchâtres  ^ 
aplaties ,  parsemées  de  vaisseaux  injectés.    Outre  ces  al- 
térations ,  nous,  trouvons ,  à  difiTérentes  hauteurs  de  l'i- 
léon, et  dans  le  voisinage  de  l'insertion  de  cet  intestin 
au  mésentère,  des  fissures  transversales,  à  bords  épais ^ 
rouges,  et  au  fond  desquelles  on  reconnaît  la  membrane 
fibreuse.  La  face  interne  du  colon  est  un  peu  rouge ,  in- 
jectée ,  et  présente  quelques  fissures.  Les  ganglions  mé-^ 
•sentériques  sont  généralement  rouges  et  gt>nâés.  Le  foie 
est  dans  l'état  sain ,  la  vésicule  du  fiel  est  fortement  dis- 
tendue par  un  liquidée  floconneux ,  insipide ,  ne  verdissant 
pas  par  l'acide  hydrpchlorique.  La  membrane   interne 
de  cette  vésicule  est  d'un  blanc  terne ,  parsemée  de  stries 
rougeâtres..  Le  canal  cystique  est  oblitéré.  La  ra^e  est  gor- 
gée de  sang  et  très  friable.  Les  voies  urinaires  sont  dans 
l'état  sain..  L'urine  recueillie  dans. la  vessie  est  la  même 
que  celle  du  24*^  joui** 

La  maladie  à  laquelle  Démanges  a  succombé  est-^lle 
la  dothinentérite  de  M.  Bretonneau?  On  ne  saurait  en 
douter  :  les  syniptômes  ont  été  ceux  des  fièvres  a  dyna- 
miques ,   ataxiques,  typhoïdes  des  auteurs,   ceux  que 
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M.  Broussais  attrlbi]^  à  la  ^slro-entérile  Istétiga'»  etC>£p 
ottlre,  les  akérations  princîpaletf'axistaient-Aiiis  les  glan-- 
des  4e  Peyer  et  dé  Branner.  L'état  de  c6s  organe»»  après 
yisgt^s^îoors  de  maladie ,  étai^jl  celui  qui  |t  été*  indiqué 
par  MM.  Landîni  et  Trousseau  ?  «  Pendant  le  quatrième 
septémiite  et  les  jours  sii(TaQs».dit.Jf.  fiàndini'»  retour 
ccynpletyou'^^eu-prèsxonplet»  dotoutçs'les  glandes  mé- 
seotériqueS  à  leur  état  normal;  les  cryptes  de  Birunner  ont 
perda  cette  c<Hilenr  noire  malatjire^  et  ont  commîmes- 
ment  -repris  leur  nir^ati;  les.kan^eiéites  amygd^loMes  de 
Peyer  jconservent  cep^adanl  de  très-légèrfs  traces  de  nMi* 
geur  et  dQ4uméfactiofi  ;  <cellës  sur  lesqilelles  siègent  en^ 
core  des  ulcérations  sont  totalement  rfSaisséfi ,  et.  les 
bords  de  bhaquê  ulcère.y.sowre&t  déeoUés ,  offrent  Taspeci 
de  ceS'  fistules  cutaii&es  dont  la^guériso»  eH  si  ^ffi- 
cile  (i).  »  t  Du  yiifgt-cia^uièpie  au  trentième  jour,  sui«- 
Tant  M/  Troussera ,  1^  gland<|^  de  Peyer  et  de  Bfunç^r 
sont)  ^z^'^i^oD^^m  aflhissées;  elles  ne  s#  distinguent,  plus 
que  p4Mr  une  teii).te  rosée  ou  ^rî^&tre ,  par  des  cicatrices 
réeëotes  iM  par  des  ulcérations  existant  encore.  Les  gan- 
glions mésentériqiies  n'ont  pas  motnlenant  plus  du  double 
de  leur  volume;  maft  quelqâe^^uns  soi^t^suppurés  et  of- 
frent ^'%ns  leur  centre*,  une  #rte  de  kyste  rempli  de 
matière  toi^t-à-feit  analogue  à  j^ir  pus  mêlédesaq^  (1).  »' 
Le  résultat  de  notre  nécrôpsie  dij|ëre  un  pe*  de  celui  qui 
est  annoacépar  fes  deux  auteurs  précédons;. les  bords  des 
ulcéiB|^m)n9  étaient  6Écori0  tuméfiés  «ia  vi^igt-sixii^e  jour. 
*  Est-ce  une 'ap:cejption  à  ia  règle  générale?  Une  exceotion 
est  possible  ,  surtout  dans  un  objet  qui  ne  paraît  pa$  être 
d'une  emportante  majeure.  La  tuméfaction  serait -elle 
accîdébteli^,  i^d^p^^ndante  de  la  marche  ordinaire  de  la 

(1)  Lânâmi;^  Tfme  inûàigurale.  lPa|rh  y  &B26.      '    '. 
(a)  TrotiMé^lEI ,  Mémoire  cité. 
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ihaHtiie %  ItemU-ÔQ  ratlribiiçr^  à  TgtUinistcatioii  ..de .  la 
mamie  la  ^effkf  àà  là  ix^n*!  ?  On  en  coDÇdlt  lé.posaibilifté  , 
et  aknft  le^aMeaU  tracé  par  les  éièyes  deiM;  Bi^topneau 
con8eÉr6^  to|^e  son  exa^itude.  Nous  retrouvais  ettcore 
m  refibrTesceacè'de  l'urine  qui  ^  dans  lei  derniers  jourç 
de  la  arie ,  revient  îiiijioi^.élat  normal»  ejt  aoii^  ^yôflfc  celle 
iqufi  nous  àvofis  recf*c^iilie  dap»  la  veesie  pé  pas  différer 
de  celie-ct.  C'esl  uar  fait  dont  f  ai^élé  plosiedr^fois  le  té- 
maifi*  On  serait  perte  ^  croire  que  ta  préàencè  d'un  car- 
îboaa^  dàp»  l'urine  ;>dépen;^  de  la  décomposi^ien;  des 
fluides  anima|jix%  et  on  concloeraitr  qpe ,  oetftedécoijDposit- 
iion  augmentant  à  mesure  qàe  le  ilnaladë  â)^[lnoche  de  sa 
fin,  le  i^rbonole  sera  en  plus  grande  quantité  après  la 
inork  qu'aupararapt.  «Cette  présoioption hq  s'est  pas  en- 
coie^cônSriniie  une  se^ile  fois.  Je  t^'aî  pas  encore  vu ,  Ams 
les  ouvertures  d^cadavres. que  j!ai  faite»»  la  vessie  copie- 
-ni|  de  l'urine  bien '$ensiU|aientaitérée« 

Qqelques  jour# d'habitation  dan0a  ni|ison  de  son  jièip 
ont  suffi  à  Démanges  poiir^tre  atteint  ^le  la  mal«|die  qui 
rég|;mit  dans  sa  famille;  la  contagion  parait  ^yi^^te»  mais 
en  voici  une  autre  preuve*  « 

Obs.  IV.*  -^  JFièvre  întermitteMe,  dathifuntéfite  ; 
mor^  le  quatre  vingt-treizième  J0ur.  —^  Un  homné  d'une 
èonne  qpnstitution ,  âgé^d'i^So^ans  »  était  entité  à  l'hâpital 
pour  y  être  |[^aité«d'un^  fièvre  tierce ,  et  se 'trou vail  cou- 
ché tout  près  de  Démanges.  A19  bout  de  douze'je|irs  en^ 
viron^  OU  s'esktiapençu  que  V^^^We  était  eentflfiie^  la 
langue  sèche  et  la  boi^che  fuligineuse.  Ce  wlade  a  dès-  * 
lors  fixé  plus  particulièrement  l'attentior^de  M.  Semèj^es^y 
et  j'ai  pris  chaque  jour  des  notée  sur  s(hi  état.  11^  nous'  a 
présenté  les  mêmes  symptômes' que  b  précédant,  à  l'ex- 
ception du  coma  vigil ,  de  4a  dysécée  et  du  trembleiâe^  ^ 
musculair^  mais  lorsqw'o»  toucbftit  ltt^|9égio&  ducœc^um 
il  témoignait  une  sensibilité  assez  vive;  Oa-.peut  rapppr- 
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ter  rappàMtioû  de  la  dothinentérite  au  iS  jan?i«r;  Tétat 
aigu  a  duré  jusque  vers  la  En  du  même  mois /il  n'a  pas 
été  comballu  par  la  saignées  Le  jnalaAe  est  fombé  ensuite 
dans  lin  état  de  faiblesse  extrême  ,  qui  ',  dans  les  premiers 
jour»  d'aVrl!,  s'est  accompagnée  d*^e  fièvre  assez  fcrte, 
en  mêmj»  temps  que  la  parotide  droite  s'e^  considérable- 
ment  tunilRiée.  La  mort  a  eu  lieu  le  12  avril ,  deux  jours 
après  qad'le  pus  contenu  dans  la  parotide  s'était  fait  une 
issue  par  le  condiî^  auditif  externe.  A  Touvertu^e  du  ca- 
davre ,  notls  avons  trouvé  le^  orgues  encépbaHques  daok 
leur  état  naturel^'  seulement  H  y  avait  quelqifes  onCe^iJe 
sék*osité  épatichée  dan»  la  cavité  de  l'araelmoMe  ,  et  celte 
membrane,  quoique  aussi  transparfint^  qu'elle  l'est  ordi*- 
nairèment»  se  détachait  facilement  du  cerveau  sans  se 
déchirer;  lé  cœur  sain ,  contenant  quelques  caillots  d'une 
apparence  gélatineuse  éft  un  peu  dé  èafiig  noir  liquide  ; 
les  pouniOns  adhéf^s  dans  toute  leur  étendue  aux  parbia 
thoràciqcie^^pâr^es  brides  celluleuses  ^leur  tissu  très*sain 
et  sans  auct^e  espèce  d'engorgement^  ta  Iangi|p  dans 
l'état  sain  ,  seulem^t  ses  papiffès  épidermiques  assez 
longues;'  l'estomac  contenant  quelques  cnrilefées  de  blU^, 
la  menJ^rane  inlefne  un  peu  injectée  et  teinte  en  jaune; 
les  vîhosîtés'du  duodénum  génératementnôired,  les  cryptes 
qui  se  trouvent  entre  le  pylore  et  rorifîcê  des  'conduits 
choIMô^àe'et  panA-éatique  se  présentanri  aons  la  forme 
de  pAîts  ^bèrcules  jAmâtre» ,  lenticulaires  r  les  valvukis 
conniVenteif^e  li  f  remîère  moîtié  à»  l'intestin  grêle  gé- 
néralertient  teint*  en  jaune  et  tin  peu  injectées  ;  le»  pre- 
mières plaques  falKculeiises  ,  bien  tistbles  ,  offrant  un 
pointillé  holfc;  la  seconde  moitié  de  l'iléon  adhérent  9 u 
pé^îtdîne^  aîûsî  que  le  cœ(îum  et  la  partie  inférieure  du 
coldit^ècetidûit  féôis  côllectionfe  d^euÉ  pus  épais ,  bl»iic- 
jaunâtre  ,  enfile  ces  orgâries  et  le  pédteine  qui  tapisse  1<^ 
parois'  ab^ômîhale^f  leS  dertiier8r*)llicules  agglomérés  et 
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b.ordç  amiACÂJ  >  ^uvept  flottai»  »  rep(|^ei|t..$Urr  ^  ti|niq|]|» 
musciilecvse,  qui  n'esta  pas  eacore  rçcouyerte  dj&;b4^)irgQ€ms 
charaMs.  »  Cel  état  est  éyiàexam^nt  ie  même»  ma^  qu^lta 
différence  dam  TépoqiiQ  !  Serait-ce  eacor^  ua  c^$  eiuo^p* 
iioQQel,  ou  bien  M*.  Tr^us^eau  %urajit-il  ^iiaé^rop.p,eu 
^e  latitude,  à  ses  périodes  ?  Sq  m  saurais  le  décider.  L'ou* 
vrage  promis  par. le  célèbre  ppofçssc^ip.  de.  Tours,  e;tpli- 
quera,  saqs  doute  ces  différeates  qufgistioas  d'une.  î&aaijbre 
satisfaisante.  .  *  •  . 

Potr  ce  qui  regarde  la  contagion,  il.  nae  s6D(i]i)le  qu'eUe 
est  aussi  fraie  ici  que  chez  DémajDges  r  d'autres  observa^ 
Aions  vonjt  lui  damner  un  nouveau  degré,  de  #y tituba»  Une 
iQfirn)ière  diè  la  salle  dé»  fiéyreases.^!esjt  ^^e^  s^  s^uq- 
cdmbé  pendant  le  séjour  de  Schol^^tlque  péff^jp^s.  .à 
l'Jiôpitalj;  une  autre  .^. tombée  malil^o  le ^ui|f^ajîeiaaia 
de  la  mort  de  cett^  der^èrp^  c'est-^4îr<^b:9  féfP^r  »  «J 
jî'est,  entrée.  ^Gonvalescence  que  dans.  le%  p]*e(i4çrs  jp^rs 
d'avril.  On  a  pfalfqué  à.^  premiè^e>  peii^a^t.l^  péf^pdi^ 
inflammatoire  9  plusieurs  saignées, générales  et^ocfilf^^û 
n'ont  procuré  ^uQuiy  «oul.agempnt;  le  9^  f^r$^^,jf^}ile^i^  sa 
loqrt»  ellf;^  éta|i  dans  l'état  suivant  ;  air  d'a|bc|^bleft|Oi]|V» 
,  coma  vigils  dysécée»,  pomme|iJ;es  un  peu  çoltréQei.,.  )M|Bir 
cha sèche  ^.contenant  des  mucosités. Caisses  #t  briinjâ^es , 
respiration  plaintive  et  fréquente^  pouls  fréqtient  pt/^^We, 
urines  et,  selles. involontakes.  On  a  rei^sé  de  pous.eiiJais- 
ser  faiçe  l'ouverture,  Ls^eçon^l^»,  âgée  de*  24  ajus.^  4,  pré- 
senté des  syDçn^ômes  analogues  à  ceus;  qiip  je  v^ens  d'ia* 
dtaïuer;  seulement  les  accidens\cérébraux  ont  éié  BaojAS 
intenses ,  et  il  est  survenu ,  dans  la  cuisyse  droite  ^  une  dit>u- 
.  leur  extrêmement  vive  qui  a  dui;^  environ  q^jpiçe  }oi»Sy 
et  peu  après  l'apparition  de  laqjielle.ii  y  a  ei^ne  amélygr 
ration  générale  :  cette  doubur  n'estait  accony^agnée  pi  de 
rougeur  y  ni  de  gonflement ,  elle  a  paru  être  rendue  plus 
supportable  par  l'emploi  des^rictiqjps  bnileqys.  L'usine, 


ejutintoéd  à  di|MpeoM  épo^uea,  n'a  jainaj»  kii  effervesx 
cèficeavecle^acWes,  •<  .     ^ 

JUe  a&Xé^ior,  pendc^M  qn»  Défldfangeit»  éuk  malade  ^ 
Bo.|i«  $oaime9  ikl^léi ,  MMm^ous^I  »  WilH^r  et  m^I  »  liisît^ 
à  Eéaey  les  dolhiaenlériqpes  qilQ  ntas  y  AviQUI  déjà  vu»; 
tous  étaûeut  jguéris  di  ^p  €«Qvale4ceiM;,iU  a^avâieoi; ,. 
Qoi^pia  je  l'i^Miit  i(Ki#.  b^ut ,  suivi  auctin.  trakeiâeAt ,  lour 
paijvfeté  ne  leuri^àl  ^spertivis.de  suivie  les  prescrip- 
iîoQS  d'un  i«éd«f(iin.,  Ce  ré|îUl9ii^>  assez  cooforoÉe  aux  Îdéi9$^ 
de  M*  BilHaâKe'ati»  iioi^'portait  &  qroite  que^  dl^ns  la 
deibiê^ptérite ,  krs  wssQ<ir6a«  dji  ia  oMupe  éta^eo^  plua^ 
^ffils^OM  que.  1^  seocHif».  de.  IW ir  Jps  mieux  dîv^és ,  et  n^^f 
n^%  pi?<»aii^bkfdos. d^  ilie^e^à  prbflt  ce  dont  boUs  ¥eaions 
dwe'téoiiDbs.i.I^^'fiD  de  Dous.t^mka  malade*  jetais.. 

ïreoie  ^m.^,Uï0péram»tA  «qerveux  sa^gulti ,,  çimstltu* 
Ifoto  faiUe^.Le!  7  mpirs.,  dèt»  le '^tio 4  douleur  4^,  tête  qui 
aogioAate  ^rogcrfsitfpiei^t  d'ioteJlsitésgElu  pmnt  d'élre  in- 
sixpf^HMe.  peodAut  la  soirée  i  fk^d;  perte  de  Ta^pétte, 
AgiÉitiOii*  très-yclDd^^usqu'à  deux  heurçs  du  màtia»  sui^ 
m  4|p%oenr  et  /le  so%iierl.  %*  )acir;|jb  dpuieuç.  est  |>lus 
forte  dans  là  régida  mas toij^ieom  droite  que  dnns  1$  rest^ 
d«t'laâéte;  Ifugue bUnche »  buQ(ifde,pas  de  soif;  dn  peu 
d'appélii;  urm^  peu.aboiftâaQtes ,  presque  iiiicolores; 
pouk  fréqueiit^  ^lè?éh  {Rtyw*  dtèlk,  "timnô  miellée.  ] 
L'iurine,  pieudaut  la  jmiruée ,  est  eu  petite  quantité  et 
roogerflisdeselioSii  LànuJitv  MOfiCry  de  sommeil.  5«^  )our; 
jz^^ux;*  ^uls  Iréqueftti^' fajble  ;  appétit.  {  Un  potage, 
éeàw  euiUeréèf^  dfi'Vin  dans  l'eau  ifnu^ée»)  Le  malade 
vaque  à  leStOOcupatiçQâ.  V^rsmldi,  le  mal  de  têle  at>ea«»' 
coup  augmeuté,  faiblesse  extrême,  (ill^a  nourriture.) 
A  deux  keure%^  douleur  légère  daus  la  région  du  cœcum 
s'étendanty  eu  suivant  l^cordou  ^[iQrn^atique ,  jusqu'au 
^tîcide  droit;  pouls  fréquent ,  éi»yé ,  tendu  ;  urine  claire 
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dL  Foage»  eÉ  p^ltte  qomtilé.  Le^ifloir'»  ino^vemens'tfpafs- 
motfqcies  des  muscles  de  la  joue  gâuobe  ;  resptraiîoD  dif» 
ficilé;  seQlniient'de  grande  faittgue;  douleur  cN  télé  |^s 
inten»;  mû  peu  d'appétit.  {T^îsième  potage,   même 
boisson.  )  Sentimtot  de  Bien  être  trèd-marqué  ;  respira-, 
tion  aisée;  la  peau«e  couvre  d'une ^ueur  lé^èreiaent  fé- 
tijk;  «otnmeil.  4**  jour;  vers  quatre  "heures  du  matfn  , 
rêfe  pénible  dans  lequel  te  mala^  eroît  qu'on- lui  tif  aille 
fortement  la  joue  gandne.,  lëveil  en  sursattt»  Ma  joàe 
éprouvait  y  en  effet,  des  contraetioas  trèa;fortes  qui 'du- 
réot  encore  quelq[A.es  tbipules;  La  mémoire  est  i^HKWe* 
]0riae  en^  très-petite  qu^fitké»  "^jaunâtre  ^  très-Wo^k^ , 
laissant  déposer  un  sédimeift  atosé, -d*ilne  «odeur  arg^- 
4iqiii»9  et  ne  faisant  pas  effervcsdinjoe  avec  lè&  ati<ffis« 
L'«ttrine  jrendoe  à  midi  neiaisse  àépb^er  qu'un  léger  nudi^. 
Le  senfiineBt  de  gêné  dans  la  région  âh  coBoum  persiste  ; 
la  douleur  de  tête  a  presi|ae  disparu  »  Hrelle  de  ki  région 
ipastoîdienne*  droi^  a  beaucoup  dipiinfié.  Lalbgue^iMi'- 
cfae^iiumide;  ses^papitles  sensibles,  Un  j^eu  sailifl^ilea » 
et  ses  papilles  épidermiques  alongééa.  Potages ,  plmsèka^s 
verrées  d'eau  virà^é  qui  proeuroM;  chaque  fois  -'Wt^ifséik'- 
timent  de  bien  être  trèSHoarqjué.  Le  soir  ^  douleur  de  tête 
plus  intense,  85  pulsations  par  nrfnute;  pps.^B  «ueur^ 
Sommeil  vers  minuit.  5.*  jeur;  à  cinq  genres  »  réveil  en 
sursaut  produit  par  une  contraction  violente ,  en  vertu  de 
laquelle  la  tête  est  fortement  [Kyrtée  vers  l'épqitole  gauche. 
Pendant  la  journée  »  s^tt^-abondante ,  aneurs ,  urines  trou- 
bles et  comme  bourbeuses,  s'éalai)rcissant«par  lerepps» 
ne  faisant  pas  ^ervescenoe  avec  les  acides.  La  douleitr 
de  la' région  eœcale  et  du  testicule  a  disparu.  6«*<joar; 
convalescence..  L'urine  dé{>ose  un  sédiment"  rosé. 

Appellerai-je  cette^  affeciio/i  une  dothiai^ntérite'?  Celui 
qui  Va  éprouvée  était,  il  est  viM ,  dans  les  circonstances 
les  plus  propres  à  la  contracter ,  et  ies  symptômes,  que 
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j*ai  «ign&iés  retieoiUeiit ,  jiisqa'à  mr  certab  poiD%,  à 
cejpx  dbut  les  indiiffdas  jprécédens  4iBtyîété  atteints  ;  maif 
il  me  ûiadrail  mie  pim^  grande  ha^itqde  de  rob8«r?fltioa 
de  la  doilittféntérite  pObr  pouvoir  la  reconmltlre  dans  les 
cas  oi]  les  caraclàns  ne  s^t  pas  A8se*forfeement  pronon- 
cés. Les  docuînens  fournis  par  MM.  Trousseau  et^Lan-* 
dîni  D^indiqu^it  pas  »  ce  me  semble ,  des  signes  asses 
tranchés  pour  qu'il' soit  possible  de  distinguer  Tinfl^m- 
mation  furonculeuse  des  folKcules  agglomérés  et  iaolésr^ 
de  rilé«n>  surtout  lorsqu'elle  est  légère ,  de  plusieurs 
autres  maMies  q^i  anraienl  aneo  elle  une  ressemblance 
plitsj<m  moins  grande^pi*  Trousseau  avertit  même  i|ue , 
daaa^ne  observation  dont  11 'ra||porte4€|^  détails.,  il  n'a 
&Qa  rien  inoins  que  la  sagacité  et  la  longne  kabitpde  4e 
sH»  maître  pour <  étdilir  un  diagnostic  dont  h  justesse 
a  été  démoafrée  par  rex9Bien  du  cadavre.  * 

X«es  indiTidus.ddni  j^  parlé  jusqu'à  présent  ont  tons  * 
été  malades  à  la.%nite  de  l'anriyée. de  Bnrtin  ,  et  j'a^ex-^ 
pofiéjes^aisons  qui  me  fliat  croire  à  1^  contagion  dont  & 
auraieat  ^éproi^j^é  les  fimestes  eflbts.  Voici  unMimpfe^ 
le  seul  que  j'aie  ¥u.  »  à  la  même  époqi»  »  d'une  dothinea* 
téitte  sur  la^iause  de  laqueUe  }»  n'ai  obtenu  aucun  ren- 
scâgflbnent  précis. 

— ^Jiaiâi  AagdeleinCy  âgée,  de  28  anss  d'uneibrte  ^consti- 
tirà  ,  ordinairement  plsu»«églée  »  dAneurantà  NaQcy ,  a 
été  i^lie  dlois  les  premiers  j-ours  diranois^de  février  1898^ 
d'mM  douleur  de  tête  très-intense.  Efttrée  à  l'hôpital 
Saint-Charles'de  Naney^  on  lui  a  pratiqué  deux  saignées 
du  4ras  qrf<lut  ont  procuré  un  peu  de  soulagement.  Le 
18 ,  elle  mt  danS'  l'état^uivant  :  douleur  à  réi%astre  » 
âfttgmentanèpar  la  [ifression  »  langue  rouge»  large  et  sèob^» 
«trtout  au  centre  ,  ^ndillée  ;  soif  vive  ;  selles  rares  ; 
urines  troubles  ;  douleur  à  la  tête;  ins<mii:ie;  face  rouge; 
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«ppvesaioot*"  UQ  peu  de  toux  sèche  et«péaïble'^^''pQÎd»  fdé^ 
%ixiiQt  ^^  '^erré  ;  neiu  halitueu^e  ji;jMlciinè  fétide*  :(  Uyil^ 
^figsws  .à  t'épigasiré  9  tiàatwile^uimmive  nitréci  ca^ 
taplosni^Si  iavem^nt  imMlient  \Mjit  19.,  ui^^ieéi  de»ba>« 
kr^ementÀ  l'épigoélre /  langue jnoio»  sèche >  pfékeatant 
fHe}4|ues'  aphtes  ;  pouls  petit  et. fréquent.;. on  {>eu  dé  sûr- 
eté. Pendaiit  la  joùraéç  ,  attaque  rd'iiyslérie  qui' dore 
piusieiirs  beui^s.  Le  20:,  dévoiéiuViii'  tnèa^abeadw&ty 
*4iiigwieuta^^  de\la  doiiledr.  de  tét^.^  .^épouses  im  .(nus 
tardi?eé.;  {'Si^o/soin^sû^s  à \répi<(aitr^y  'tisanemde.  ^^i* 
mauve^p  taki  d'amandes.,  lâwmiffM  ^4tnaUwnt).l^fitL^ 
9Î!r.4fe  stupeur^  .svirdité  augiiledl%  ^Jèrireaisèoherjiger-^ 
cëes  ;  \Ia)igiie  ^dbô;,  tpnûfdlicléinBDfetfaii^ae  'Aasm' àiSé^ 
j^efàë^fiéeétims;  ^ubi)esàuia4e8rmhsGlps<;<f««iisiTët{uéat 
ettèni^uJ^  [iSi^apiime^^aàacimoUêésJ^ii  Le^afi;  ëÉmts(4e 
%omit  ;  soif  ;.  déshr.ide  niaiM^i!  ;.  .Iâiigqe->aslo£  hwnââe^ 
:  noios  .prdfoiïdéipéiit;  fepdée.  •:  li|'(palH6u(e  Iqui^  ticwivre 
ua.qjfi\iQ  pi^cèmc  l;ei  bordée  cet.oegin|^^.s'u3ât^jiétaehèéri 
iàk  imoit  à  s^ptheei^né  ulbéraliÀ  baruMpre:,  irfigi:âîëre  » 
a3Mr|.««aiwen'jdeùx. Jigiiesâ'xle'dttiiii^rei.  ;Xe  }Aé^(aîeM0Qt 
6iè;^bbjdÙDsi.tEè9-aè9n4^aft'9  >ila 'auédité^AugnjeaUiiB  iv'OÊfnk 
^igttifirjMfiraiiaû  ciouit^^  ;é^ii2E{isan|.a'0dc.%|rortapJapedà 
est  presque  toujours  en  moiteur.  {TiàtweifUongtt'^gi^^ni^ 
méé-^  lï»ûeàmnt\étnoUi^tU ^^Xib ,  90.^ :.  SMik^  flhs!eonèïàtït. 
-Iie«4>  ^ki|gii».':faMi»ide;<et  plii^sp^o&fMé^iedit^cJii^i^, 
aiir/p0u/>dé  dotiieitâ^li  )a)9f^it^iQ^^  hcdeioeplidiaK fétide^ 
,^£xpOBctoBaiisân:.^  abMidaAief»  Dûi^^ûptei  <iti&  ^ffi^Mietdè- 
iirb  aidùi^^mèiJa  oiiit';.:p^|!0(^  ejiïbaiiÉfis«éej>(Ueaaftoiip 
-ée .  snrdilé  ;;  '  bèucfae^ltil^ieiBiise  ^  jpmAs.  wiééréhlél  Aiovtf^ 
9{heiu%Sid;i^éoiv;«  LU>m?e9t0fietdu:€Ada?re  ésill.lBi^.aaiioàt 
,dQni'44i9nifes.  La.fKlaiee.  de^/^u^^iâmeftesirooger  cb^rs 
.febmeft;»  .biea-.«<Qlorées  ;  be^i^Qoup^^IkittboiiqpéiiUb.. Arack- 
iioïde«  uni  peu  iojeclAB  ;  légère  îAftttration  séreuse- dé&s 
le^  tnaiibs  de;ita  ^ie^n^èire.  q.uil  n^.ouvre:ia  cajiTa^ûté .des 
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loh^^évébrs^ux;  uoe  once  enriroa  d^  ^farbsîjké  «bps  k» 
reatriculeâ  ;  substance  du  cerveau  ,  du  cervelet  et  ide  la 
moelle  aloQgée  daas  Tétat  Qoriml.  Cosur  et  ggos  vaisseaux 
saîas  ig^ixne  demi-ofice  de  sérosité  daasle  périe^de*  Poa- 
moqs  denses  et  kfiltrés  dp  sasig  dans  leur  portion  dor-» 
sale  ;   meiULbra^e  iaterne  des  broncheâ  et  des  raiBéiioa-* 
tioDS  de  ces  condiyjts ,  rouge  .  et  kgîeotée  ;  lèvrès'^èbbes  • 
gercées  ;  bouche  fuligineuse  ;  lapgfie  épaisse  »  ral^ciornle* 
présentant  à. sa  partie,  antérieure  et  moyenne  «aô  surface^ 
inégale,   roivgeâtfe,   pçofopdément  getoçie   daas.Ydifô-i 
rent||^  directious.  Un  peu  d'eau. ti^^e  qIi  détache  un» 
malière  briguetée  »  au-dessus  de- laquelle  on  voi|ikles  pa- 
pille^ :  nçus  nous  assurons  que  le£k  gerçuir^  s'éjtâudeat  àj 
une  demi-ligne  et  plus  dejpi^ofoqdeur  dans  le  lissH  mé^ie. 
de  la  langue.  Pires* du  bord  droit  de-cet^'Organe  «le:  ti:ou^ 
vent^l^QsieufS*  petites  ulcérati(Uid  d^ez..  prof^n^lefs  <et  à 
fonc^oirâireu  £u  arrièi^^Q  h  surfa^ee.  i^iigueusQ!  do^  jei 
vieni^d^  f^^^v  ^  les  pap^lle^épîdenniilues  soolsiliïès-^lon'* 
gées  ^  '  plus^en  a^rièfe  e^ppe ,  Ic§  i^rypf^s  ^oint  très-sail,* 
lâos  et^ntqi^ré^  iji'ua. cercle fti]gfi«X(ijnembrai|le^iivlefQ^ 
de  l('jJB3Qp|iage  est  un  peu  iQ^a4^éejte<4oi?6ec^J£^un0.diiQ» 
ses  deux  tiers  iii|fési«ur8,  X«'e^toiWQ  esj^  c<>ttra^  >  «ridç  ; 
la  m«ii>ti|rane  yilileuse  ofFi^ec  «  .pr^4  dd  Qardl^  >  uâ  potatiUé 
rouge  bronâtce  tr^s^fin^  ^  dans  k  res^te  de  acoi  étendue  , 
de^Jifiçbes.de^mâsie..co449illr  et  du  di^^mètre-  d-ufilé  tâba 
d'épingle  :  cçs  tacb^  soi|k  (oimif»  p^Q.  du  .saiDg^!esli% 
va^ii»  J^^i^estia.  gr^|e  loontieUt  -liiJie  ikiatière  jauiùâ&e» , 
IKjuiée  ^  fétidi^^  X>e8  cgpyptes  du  dUodéniM^^nt  un'  peu 
tuméfiés  #  9t^-  yaliules  d'un  rouge  vil.  .Le  jéjonuai  el 
ïi\i^Qn  ^ymM  reittérieur^.sontinjefltéstjetbleii&tres  dans 
le^i^droitiS  décfives  ;  l'iléon  ^ésente  en  outre  des  sur- 
faces ri^uges  ,,  Qirc4>nscrites.^   un  peu  saillantes,  situées  à 
soa.  bord  libre.  Incités». le  premier  .de  ces  intestins  est 
seult^entun  peu  injecté ,  le  seqoad  présente  «  à  sa  nais;* 
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sauce  «'' tine  uioéraiton  ayant  Féteiidae  d*ane  lenlilfe ,  à 
bords  aa  peu  boursouflés^  sans  rougeur  »  et  située  au 
milieu  d'uns  glande  de  Peyer  qui  n'a  rien  autre  chose 
de  particulier.  Trois  pieds  au-delà  de<  cette  ulcération  ae 
trouve  une  petite  saillie  blallbhâtre ,  placée  encore  au 
centre  d'une  glande  de  Peyer  ;  les  glande»  intermédiaires 
sont  daife  l'état  normal.  Bn  descendant  vers  le^cœcum  , 
les  glaûdes.soQtt  de  plus  en  plus  tuméfiées  et  rouges»  leur» 
aréoles  fort  larges ,  plusieurs  sont  très-saillantes ,  leur 
stirfiidl  est  inégale  ,  comme  calleuse  et  teioite  en  jaune  : 
près  de  la  yalvÂle  cœcale»  les  glandes  sont  malades  Ikos 
toute  ht'  circonférence  de  l'intestin.  Quelques  cryptes 
isolés  sont  ulcérés  ,  et  vers  l'insertion  du  mésentère  existe 
une  perte  de  substance  ayant  ^nq  à.  six  lignes  de  diamè- 
tre ,  et  faite  comme  par  un  emporte-pièce.  Le  gros  intes- 
tin contient'  des  metiërts  liquides ,  fétideaf»  teinAb  en 
Toagd,  sa  membrane  interne  est  injectée.  Les  ganglions 
mésentériques  qui  îtépondent'à  l'iléon- sont  tum^^  et 
rouges.  Le  foie  et  la  raie  sont  un  peu  gorgés  de  liquides  ; 
la  vésicule  contient  une  grande  quani^té  de  bi|(^  )^tfne 
▼erdâtre ,  très-fluide.  Le  pancréas  ,  les  voies  «rinaîres , 
les.efganes  de^.la  génératien»  sont  dans  l'état  sdin.  L'a* 
rine  rendue  le  jour  de  la  mort  était  jaunâtre  ,  inodore  , 
d'une  saveur  fade  »  sans  aclioorfiur  le  papier  de  tourne- 
ssl,  d^bsant '  assez  abondamment.  L^ammoniaque-n'y 
pireduisait  aucun  changement;  l'acide  oxalique  la  trou- 
blait beaucoup;  l'acide  nitrique  la  précipitait^ abonâsân- 
aaent ,  ainsi  que  le  nitrate  de  baryte  »  l'acétate  d^  (Aooib 
et  l'infusion  de  noix  de  galles. 

Si  nous  fixons  au  lo  février  l'invasion  de  la  dothinenté- 
rite  (  ce  que  nous  ne^  pouvons  faire  qu'approximative* 
m«[it  >  la  malade  ne  nous  ayant  rien  indiqua  d'assez  po- 
sitif ),  la  mort  étant  survenue  lé  25.au soir,  nous  comp- 
tons seize  jours  de  durée,  et  la  nécropsie  nous  ajait  voir 
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quelques  glandes  agoiiiiées  dnfis  Tétat  sain  ;  d'aolres  tu- 
méfiées el  présentant  de  Jarges  ^aréoles  »  d'autres. très* 
sailtantes ,  ayant  nne  sarface  inégale  »  comm^  calleuse , 
el  teinte  en  jaune  ;  enfin  »  plosienrs  -ulcérations.  Cher*- 
choos  dans  le  asémoire  de .  M.  Trousseair  un  état  4es 
^ande^  de'Peyer  qui  réponde  à  notre  observation*  c  Au 
14*  jour  ,  dit  cet  auteus»  si  la  maladie  doit  se  terminer 
par  la  gpérison  ^  les  ibUi<HiIes  ifolés  et  agglomérés  sont 
encore  un  peu  tuméfiés»  leur  surface  est  comme  réticor 
lée»  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée  quelle  reste  de  la 
membniiie.  Si ,  au  contraire ,  la  maladie  parcourt  ses  pé- 
riodes ,  le  dixiëme  jour  la  surface  des  ^andes  de  Peyer 
est  bosselée  »  rugueuse ,  quelquesipartie»  de  ces  glandes 
entrent  en  résolution.  Le  11*  et  le  is'  jour  la  tumé&c- 
tion«st  encore  augmentéevJes  parties  enflammées  s'élèfopt 
sous  fornife  defoQgdsitésconiques ,  ronges»  inégales  et  déjà 
ofrapt  à  leur  sommet-  de  légères  ér^siops.  Le  i3*et  le 
14*  jour»  tnméfaottn  encof^  plus  conâdérable  »  élargis- 
sement de  chaque  tubercule  ii^9ammatoire  dont  le  som- 
met excorié  est  teint  par  la  bile  qui» -à  cette  époque  de 
la  maladie»  est  sépaAée  avec  abon^nce.  >*  NousHetrou- 
▼ont  enMre  ici  une  grande  anak>gie  entre  notite  obser- 
Tatjpn  H  le  talileau  que  nous  avons  ^ité  :  la  setle  diffé- 
rence consiste  dana  les  époques  que  M.  Tr'Qasseau[.aurait 
trop  rctiM<frrée^  ou  que  des  circonstances  particulières 
aivaSent  retardées  (jiez  nos  malades. . 

Plusieurs  questions  méritei^ient  à  présaot  d'être  exa- 
mhiées  avec  soin  ;  ailes  sa  iiapporteraient  h  la  nature  de 
la  maladie  »  à  sa  marche  et  au,  modoi  de  traitement  qui 
lui  est.  apidicabte.  Je  vais  présenter  quelque»  réflexions 
sur  ces  difféusns  sujets.  / 

Sans  ai»jr  pu  communiquer  la  dothineutérite  à  ses 
parens  .et  à  ses  voisins  »  Bùrtin  an  étaifril  lui-même  atta- 
ché ?  En  quoi  consistait  h  fièvre  de  Figu^res  ?  Las  ren- 
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seignemens  âont  )*ai  pai4é  plus  haut,  donnés  par  îin 
homme  eotiëreinent  étranger  à  la  médecine,  sont  néces- 
sairement bien  imrparfaits  :  M.  le  docteur  Jannin ,  sous- 
aHe-major*  à  l'hôpital  militaire  dé  Nancy,  m*en  a  prto- 
cut^  d'autres.  Ce  médecin  à  habité  Figuères  pendant 
plusieurs  années;  depuis  son  retour  ,•  ii  a  soutenu  une 
thèse  qui  contient  des  documens  sur  la  position  de  cette 
ville  ,  et  six  observations' de  la  maladie  qui  y  régtait  (i)» 
«  Figuères,  dit  M.  Jannin  ,  est  située  sur  les  frontières 
de  la  Gatalogtie  ,  sous  la  latitude  de  1^2"  i6';  elle  est  aux 
pieds  des  Pyrénées  orientales  qui  la  bornent  à  Touest  t 
d'autres  montagnes,  plaèées  à  l'est, lui  laissent  une  ouver- 
ture au  sud,  tandis  qii 'elle  est  bornée  '  au  nord  paj^  là 
chaîné  des  montagnes  où  se  trouvç  le  fort  de  Bellegarde  ; 
d^  manière  que  cette  ville  est  placée  dafts  une  espèëe  dé 
gorge,  ce  qui  la  rend  susceptible'  de  recevoir  f influence 
des  rayons  sokirès  qui  s'y  cencenlrent  comme  dans  un 
foyer.  Mais  ce  qui  ajoute  au  mauvais  air^  c'est  la  proxi- 
mité des  tnarécages  près  Castiïïon ,  dont  los  vapeurs  doi- 
vent être  conduites  par  les  ^eiits  dû  5ud  et  de  Test ,  la 
mer  notant  éloignée  cpie  de  quatre  lié^es.  On  doit  juger; 
combien ,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  Pfeté ,  les  mala- 
dies doivent  être  comp unes;  aussi  Voit-on* régner  comme 
endémiques  ies  fièvres  intermittentes  tierces  ,  quartes , 
comme  aussi  les  fièvres  insidieuses  et  ^es  gâstirites  bi- 
lieuses ,  etc.  »  La  position  géographit^e  de  Fignères  e^t , 
comme  on  le'Toit,  très-désavantageuse  et  bien  propre 
au  développpement  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  et 
par  consiéquent ,  'dte  la  dothînenléritc.  Les  obscrvatiohs  âe 
M.  Jannîiï   nous  éclaireront-efiles  sur  leur  naltrre  ?  Lc^ 


(i)  De  l'Influence  dçs  climats  chauds  sur  la  muqueuse  des  organe^ 
digestifs  ,  et  particulièrement  celle  de  l  ^esto0kac  et  des  intestins  ;  par 
P.  Jannin.  MoÉtpellier,  1827. 
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obserraiions  sonttrès-courteSr  et  le  défaut  de  détail  des 
néoropaies  ne  nous  permet  pas  de  conclure  autre  chese  , 
sinon  qu'il  y  ayait  une  inflammation  du  tube  digestif; 
mais  d«ns  quel  état  selvauvaiQnt  les  cryptes  de  rîntcsthi 
iléon  ?  L'auteur,  ne  connaissant  pas  alors  les  tvuTaux  qui 
oh¥été  fyiïê  ftur  ce  sujet,  n'y  a  pas  attaché  toute  Timpâlr-- 
tance  nécess^re.  Il  m'a  conf^jrmé  de  rire  v^ix  ce  que 
&irtiii  m'avait  appufs  ;  il  m'a  de  plus  assuré  que  la  ma- 
ladie deFiguères  n'était  pa^  regardée  comme  contagieuse, 
et  qfl^on  Faillit  appelée  gmiro-entérÙB.  " 

Ce8  rtnaiignémens  ne*  me  suffisant  pas,  j'ai  cftierch^ 
à  m'en  procurer  d^utres.  Burtin  n'était  pa^  le  seul  mi-^' 
litaire  congédié  du  4o''de  ligue  ;  le  retour  âè  stos  cama- 
rades dans  leur  foyer  aVàit-il  été  signalé  par  l'apparition 
de  quelque  maladie  grave  ?  Mes  r^oterches  à  N^ancy  ei 
dans  les  enviit)ns  ne  m'ontfait  (ionaatftre  ciucnn  cas  de 
ce  genre  :  j'ai  vu  des  militaires  qui  avaient  éf^  malades 
à  Figii^res  ^t  à  Perpignan ,  ils  étalent  guërif  avai4  db 
revend;  un  seiri  avait  euf  queèiues  accë»  de  fîèvre Inter-^ 
mttfente  .dont  le  vin-  de  quinqoin*  Pavait  délivré.  Ayant 
entebdtf dire  que ,  dans  les  viHsfges  qui  i)o'rdeB^  la  AeHte , 
petite  rivière' à  trois- lieiles  -de  Nancy,  il  y  avait  Tbeau- 
coi^  d#4>fièvfies  graves, uje  D^'y  suis  transporté  avec 
Al.  qpiUmaûd»  ohirnrgiep  employa  à  notre  hôfiilal  mili- 
taire ;  nè^s^n'avcms  men  trouvé  qui"ressembl#t  fn  la  do- 
tbtaeoiérit%»  et^oo  n'y  eopoôissait  aucun  mUitaîroqui  fdt 
revfl!iiu  nMilade  de^Figuères  ou  d^  qU^u'aiitre  ville  es^ 
pagnole.  Maintenant,  quelle  coficlusion  ferais-^e  relative; 
meut  à  Burlia  ?  Aucune ,  je  reste  dans  le  doute.  J'ai 
rapporté  fidèlement  ce  que  j'ai  Vu  sur  la  coBtagjon  de  la. 
dothinedtërite  que  j'ai  observée;  j'ai  dit  ce  que  je  savais 
sur  la  qpise  pren^ière -qui  avait  pu  y  donner  lieu  ,.  et 
je  laisse  <u  t^oaps  le  soin  d'éclftirer  ce  qui  %  beçoin  4^ 
l'êlre  «core.      4  .  v-\  .^ 
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Nou5..afons  tu  que  M.  Bret0nnea|u  regardaîna  dothi* 
nentérite  comme  une  maladie  non*  moins  remarquable 
par  son  siège  que  par  ses  périodes.  MM.  Petit  et  Serres  (i), 
qtfi  ont  décrit  la  naêrne  a|fecti0ii-sou8  te  nom  de  fi^jre 
entéro-mése^térîque ,  assurant  qtfWIe  est  aussi  constam- 
ment semblçilble  à  çlle-même  que  les  ^ustales  yarloliqftid^, 
vaceiniqujy ,  etc«  (i)  ;r celte  opinion  a  été  eombattue  par 
M,  Scoutetten.    Voici,  sfiivant  ce  jpédecîn,  les  caraû- 
tères^^dQ  rirfitatkn  des  fqllîciîles  agroinés.  t  SurFune 
des  parties  de  4a.  ii»  de  l'iléon  >  dit  M.  Sc«utette<%  on 
toit  um  i^^^^  d^  P®^^^^  poiÂts  noirs ,   extrêmpii^nt  rap- 
orpcbés ,  groupés  Iqs  uns  3  coté  des  Aitres ,  formant  une 
diaque  piHhitement^  circonscrite  ,  ordinairement  ellipti- 
que, de  ia  longtfeur.  de  quinze  ou  vinçt  lignes  ,  quelque- 
fois de  beaucoup  au-delà,   sur  une  largeur  de  quatre  à 
$ix  lignes*  Ge$  pc^ifs^  points  noirs  semblent  comme  dépri- 
més au-4€fwa8  4HLplâÎD  ^^  ^^  méhArane.  .  *     L'irvitation 
«lÀinue-t-çHe  ?  le»  folliciiles  se  gonflent, ^e  toi^ehent, 
se  cqmpilbieBt ,.  se  con(on4ent  ;  ils  s'élèvent  au*âeSlus  du 
plan  de  la  mepbrane  mi^qaeus^à  la  hauteur^dVQelTgne, 
de ;4iilX  et  quelquefois  de  trois.....  lia  seul  ou  plusieurs 
des  déifiées  des  foâîculbs  Gtmmenoe  à  s'êi^oder;  Tulcé- 
ratfpn  s'étend  sur  Ja  plaque  firfliçulèuse  ,  .fenvAil jniel  - 
quefbis  cpmplëtemoilJt  i  et  attaque  même  Ja  memîR'aDe 
muqueuse. en?ironn«i4e  :1a  destructida  des  ^mbranes 
de  l'intestin  ./opère  successivement,   e!^  daip  quelques 
cas,  une porforaftbn ciynplète  survienr«.»  (9^  Onvôif^que 


(,)  p^of€z  Iiftroduction  îtu  Traiâ  de  la  fïèffre  entéro-mésenié^ 
rique^^^  19.  ^     *     ^  ,     •    .  '"'S 

(a)  Des  Follicules  de  la  rrmmbfùne  muqueuse  du  tube  fir^esilf  sous 
fe  rapport  anatomique,  physlologiquif  et  pathqhgiquè'i  par  le 
dji^ur  Scoiri^ttèn.  Journal  complémentaire  âfi  bicilonnatre  des 
Sciences m9dicales  j  slu,  i^^j  iM  i%2^.  <• 
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ceitte   dëscriptbn  est  tout-à-fait   différente  de  celle  de 
M.  Brètonnedu.  En  effet,  d*après  ce  dernier',  une  sorte 
d*e^èlàr^he ,  après  att)ir  tùh  (Quatorze  ou  quinze  jours  li  se 
foràiét* ,  se  déthcE/e  en  totalité  comme  le  bourbillon  d'un 
fûftfhcle  y  èï  Msse  k   sa  pkcé  un  large  ulcère:  suivant' 
M.  Sbootettett;  rdcferé  cbinniencè  peu  à  peu,   s*étend 
ppo^éssi^ïnetit  et  ne  suit  âiicuné  marcHe  fixe.  i*oûr  dé-  , 
cidèriâtitfè  ées  déUjc  auteurs  ,  voyons  sur  quels  faits  ils 
flii^ptrybilir.  té  IràvaH  publié  par  rélève  de  M.  Breton- 
tièàn  ëéHiiétii:  des  ôbsei^vâltipns  de  dothinentériqués  qui 
ont  ^tidè^otnBé  ,   et  cbè:^  lesquels  on  a  trouvé  des  altéra- 
liotA  [iiilrfkïtëtnènt  côtiformes  au  tabléad  tracé  sous  les 
yétiit  de  tè  prbîfesSeut*  j  le  méinoîre  de  Mi  Scoutetlen  , 
b^Wé  sè(ïis  doàte  au^si  ^ûr  dés  observations,  ù*en  contient 
àù'èbtfë  ijài  pôîé'sfe  mettre  te  lecteur  à  mênie  de  juger. 
Ciè^fi^É^àfat  îl  û*y  jivaîè-,  ce  iné  semble ,  qû'anè  seule  ma- 
dièètt  dfe  jjrifcédbr  pôiir  aécider   là  question  ;  c'était  de 
éKWWéf  Jdfat'pàtJ^btilr  ;  aùtàhtquè  ceb  aurait  pu  se  faire  » 
réfcl'd^  W'tfaét&ïïréûé  vïrteuse  dé  Piléon' chez  les  îudîvî- 
dà^;  ijfttl  Maîe4it'  siiccoTtibé  S  la  maladie  dont  it  s'agît.^ 
AI6B  i  'i(^t<ijsA6't  ëbservâiîon  îi  observation  ,  on  aurait  pu 
voir  tout  d'abord  âè  quel  côté  était  la  vérité,  tes  nécrop- 
^sfiCôfitëllilës  dtins'cë  înémoifei  quoique  tVop  peu  nom- 
brètiii^Bi  po'ùt  seHtr  ïi  fonder  une  opmion  définitive ,  sont , 
CàtiAUilë  dit  à  |itf  è^én   convaincre  ;  pfus  propres  à  faire 
âdcJ^t^   M  ia8é3  'de  8r.   Êrèt'o'nneàu  que  celles  dé  son 

àrttàé«bi^'(i)v'''^  ■•■'  _         '._*...',/ 

Vtt^jeî  Bfeirïiiéfôeèsànt  fesïe  encore  à  traiter  :  quelle 


-»-ïïr 


lion  de3  f^UiciAJes  J.solés  e^  a^fmoés  n'ait  lien  4udt}a«fou  ctoniaMr 
-  it  1  à  indiqué,  mais  il  en  résulte  seulement  que  celte  ulcération 
p6m  se  tSAf'é  St  dîSeréntes  manières ,  et  cela  ne  préjuge  rien 
contre  Topinion  que  fârddl»^  ^6à^  Ih  dotbittfetftéfîte  Betllemetaft. 
18..  '  l3 
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est  la  médication  par  laquelle  on  peut  combattre  la  doibi- 
nentérite?  M.  Bretonneau  est  d'avis  que  les  évacuations 
sanguines  et  les  niédicamens ,  quels  qu'ils  soient ,  peuvent 
nuire  et  sont  rarement  utiles.  M.  Heweit  •  auteur  d'un 
mémoire  sur  l'ulcération  folliculeuse  des  intestins ,  inséré 
dans  la  revue  médico-chirurgicale  de  Londres»  année 
1826»  tout  en  rendant  justice  au  ti^lent  observateur  du 
médecîu  français»  conseille  la  .purgation.  «  D'après  la 
théorie  donnée  sur  cette  maladie ,  dit  le  docteur  Hewett^ 
nous  trouvons  de  puissans  ai^umens  pour  employer ,  dès 
le  début,  une  purgation  active  à  l'aide  du  calomel  com- 
biné à  d'autres  purgatifs.  L'efficacité  de  ce  moyen,  pour 
prévenir  les  ulcérations ,  semble  prouvée  par  cette  con- 
sidération ,  que  la  cause  de  l'ulcération  folliculeuse  con- 
siste en  ce  que  l'orifice  de  la  glande  muqueuse  est  obstrué 
par  une  matière  épaissie  sécrétée  par  elle^  et  la  glande 
elle-même  distendue  par  cette  matière.  Il  est  clair  qu'eu 
employant  alors  .les  purgatifs  »  on  désobstruera  les  orifices 
de  ces  glandes  et  qu'on  préviendra  leur  distension  ,-  et  par 
suite  leur  ulcération  (1).  »  Quelque  plausible  que  paraisse 
cette  théorie ,  peut-elle  guider  les  praticiens?  Je  lui  préfé- 
rerais un  empirisme  fondé  sur  des  succès. 

Un  médecin  allemand ,  M.  le  docteur  Neumann  »  a  plus 
récemment  publié  un  travail  sur  les  ulcérations, des  intes- 
tins dans  les  fièvres  typhoïdes  :  voici  ce  qu'il  d|t  relative- 
ment à  leur  traitement.  «  Ce  serait  une  erreur  qui  devien- 
drait funeste  à  des  milliers  de  victimes  humaines,  que  de 
vouloir  considérer  cette  maladie,  en  général >•  comme 
inflammatoire ,  ou  comme  symptôme  de  l'inflanmiation 
aiguë  de  la  membrane  interné  des  intestins.  Les  voix  qui, 
de  l'autre  côté  du  Rhin ,  expriment  de  telles  idées ,  se 
font  dé)à  entendre  parmi  nous,  et  il  est  extrêmement 

(i).  Journal  des  Progrès,  tome  !,«%  page  7a. 
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knportatatde  s'opposer  de  tout  son  pouvoir  à  cette  con- 
fu'sion  gaatro -en téri tique  :  car  ii  est  bien*  étonnant  que , 
lorsqu'une  inflammation^  aiguë  se  développe  dans  le  cours 
du  typhus  »  toute  tentative  d'une  médication  antiphiogis- 
tique  devienne  subitement  mortelle  (i).  »  L'auteur  con- 
seille y  en  conséquence ,  le  camphre ,  Topitim ,  le  musc , 
Tétker  et  les  infusions  aromatiques.  Il  nous  faudrait  une 
grande  masse  de  faits  détaillés  constatant  l'efficacité  de  ce 
traitement  pour  oser  l'employer;  le  mémoire  de  M.  Neu- 
mann ,  traduit  dans  les  journaux  français  y  ne  satisfait  pas 
à  cette  obligation  (2)^. 

Les  partisans  de  la  médecine  appelée  d'abord  physio- 
logique, et  aujourd'hui  organique,  préconisent  les  émis- 
sions sanguines,  c  Nous  pouvons  affirmer ,  dit  l'un  d'eux , 
quç ,  dans  plusieurs  cas  de  dothinentérite  constatée  par 
l'ouverture  du  cadavre ,  chaque  application  de  sangsues 
sur  l'abdomen  fut  suivie  d'amendement  dans  les  symp- 
tômes de  la  maladiç.  Nous  savons  également  que ,  dans 
d'autres  cas  reconnus ,  par  des  hommes  exercés  sous  les 
yeux  de  M.  Bretonneau,  pour  être  des  dothinentérites ,  uu 
traitement  antiphlogistique  énergique  amena  la  iguéri-^ 
son.  »  Il  est  vrai ,  ajoute  ce  médecin ,  qu'on  l'appliquait 
dès  le  début ,  et  à  des  hommes  jeunes  et  vigoureux. 

Pour  n^oi ,  «Uns  l'incertitude  où  me  laissent  ces  opi- 
nions sur  des  méthodes  curatives  opposées,  considérant 


(1)  Journal  des  Progrès  ^  tome  V,  page  m. 

(i)  Noie  du  docteur  Setrières^  Plus  à^nne  fois  dans  le  traitemeût 
des  malades,  confiés  à  mes  soins  el  observés  par  le  docteur  Learetr 
que  j'avais  consulté ,  j*ai  eu  lieu  de  me  repentir  d'avoir  aban- 
donné mon  ancienne  pratique;  car  je  puis  assurer  avo^r  été  plus 
heureux  dans  le  traitement  d'un  g;):and  nombre  d'individus  afTec- 
tés  àt  la  isaladie  que  M.  Bretonneau  nomme  dothinentérite ,  par 
remploi  d€s  toniques  qae  par  celai  des  antiphlo^sliques  et  des 
délayans. 

l3.. 
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d'ailleurs  le  résultat  des  noujibreuses  obscfrv^ations  de 
M.  BretouBeau  el  la  guérison  des  dottiinenléfiques  d'Ës- 
sey/oj^érée  par  lés  seules  forées  delà  oe^dre,  ^  émratdr 
devoij^  agir  cosÉiae  SydenhalEii  »  qui^  ae  sachant  octomeoi 
traiter  certaines  fiè'&reèi  ne  prescrivait  aHCiia  rémèd^;»  et 
faisait  vdlontiers  l'ayeu  que  ses  malades  et  luib  af¥«ie»t  eu 
lieu  de  s'en  félieitefr.  .  - 


Observations  Recueillies  à  la  clinique  de  m.  Trouvé, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Caén  ,  par 
B.  pEtLEïiRR ,  élève  interne.  (  Effets  de  V acupuncture 
dans  des  cas  de  paralysie;  omette  guérie  par  l'applica- 
tion de  vé^idaioires  sur  V abdomen;  hyperttophie  du 
cœur  ;  phlébite,  ) 

Obi.  I."  —  Ififtiiënce  de  taùupuficturé  dans  Un  ca^ 
d'hystérie  avec  paralysie  et  cànif*a>cture  déà  rAtinbres.  — 
Deledté  Arsène  \  brodeuse ,  âgée  de  â'8  ans ,  d'une  codstî- 
tutioti  gfèle,  d'un  téîht  pâle,  d*bne  mautalàe^  santé  ha- 
bituelle, mal  réglée,  est  sujette,  depuis  qilâtotzeâns,  à 
des  accès  dTiystérié ,  contre  lesquels  on  a  einpibyé  dé. 
nombreuses  sàig^aéès  générales  et  locales ,  des  vésîcatoi-' 
rcs,  dés  boutons  de  ftu  sur  l*épîgàstre  ;  ces  derùîe^S  moyens' 
arrèfent  seuteinent  dès  votiaissetnedS  qui  avalent  résisté- 
à  tout  autre  remède;  des  bains  domestiques,  de  vapeur , 
sont  pris  en  grande  quantité;  on  fait  usage  en  même 
temps»  à  l'intérieur,  de  tous  les  antispasmodiques  con- 
nus ,  tout  cela  saâ»  sùôcès.  Au  mois  de  Janvier  i8â8,  leé 
accès  d'hystérie  deviennent  plus  fréquéns  et  prennent  un 
caractère  de  violence  tel,  qu'à  leur  suite  la  malade  ai^ 
peut  ni  parler ,  ni  tirer  la  langue  hors  la  boudbe^^  e'eal 
alors  que  Deledte  entre  à  rifôteM)tea  )e  ss  du  mÊmé 
mois ,  offrant  les  symptômes  suivans  :  .  ' 
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'  'IMgMiir  extrême ,  visage  iéenioré. ,  terretix  »  hémiplé- 
gie gauche ,  laBgiie  rouge ,  ne  poiivant  0ite  sortie  hors  la 
bouche ,  apyrejtie,  soi€,  appétit  buI  ,  douleur  fixe  et  cir- 
conscrite dans  la  région  épigastrique ,  nausées ,  douleur 
périodique  à  Fhypogastre  avant  et  pendant  les  accès; 
tension  y  dureté  et  sensibilité  beaucoup  augmentée  de 
cette  partie^ de  IVbdomen.  Deux  saignées  du  bras,  des 
boisâqns  délayantes  produisent  une  amélioraliDn  sensi- 
ble ,  l'usage  de  ia  parole  est  recouvré  ainsi  que  cehii  des 
membres  du  côté  gauche.  Dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  m^irs,  deux  accès  nouveaux  d'hystérie;  ils  ont  pour 
précurseur  un  rire  immodéré ,  une  irritabilité  excessive 
des  sens  et  du  morat ,  des  battemens  du  cœur  forts  et 
précipités ,  une  sueur  universelle ,  une  douleur  aiguë  à 
Tocciput  et  tout  le  long  du  rachis ,  une  respiration  courte , 
irrégi^re  et  fréquente.  C'est  alors  que  l'accès  fait  e^lo  - 
sion  :  eonstrictièn  de  la  gorge,  pa;*foi5  sentiment  d'un 
globe  qui  remonte  de  l'abdomen  dans  la  poitrine ,  la  tête 
se  renverse  en  arrière;  les  yeux,  grandement  ouverts  ^ 
sont  fixes ,  tes  pupilles  très-dilatées,  insensibles  à  l'action 
de  la  lumière  ,  l'ouïe  est  affaibli ,  l'odorat  nul ,  la  bouche 
écittoieuse,  la  déglutition  impossible;  l'air  sort  des  pou- 
mons avec  peine  et  fait  entendre  une  sorte  de  rugisse- 
ment; contraction  violente  et  intermittente  des  muscle^ 
fl^hisseurs  et  extenseurs  des  membres ,  dont  le  mouve- 
nàent^'exécute  de  dedans  en  dehors.  Rougeur  et  gonfle- 
meBiJt  du  eoi  wisi  que  de  la  face  qui  est  vultueusé;  hy- 
pogastre  tendu ,  dur  et  douloureux  au  ta<;t;  tous  ces  phé- 
nomènes s'affaiblissent  par  instant;  alors  soif  ardente» 
désir  de  boire  de  l'eau  froide»  à  peine  quelques  gorgées 
sont  ^H^  avalées  que  tous  les  symptômes  relatés  parais- 
sent de  nouveau  avec  autant  d'intensité;  enfin,  après 
deux  heures  que  dure  l'accès,  Delente  revient  à  elle  avec 
un  état  de  stupeur  et  de  crainte  »  les  contractions  du  cœur 
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diminiieot,  la  douleur  occipitale,  celle'  de  l'hypegastre 
persistent  encore  quelques  heures  ;  la  soif  est  TÎ^e  »  la  lan  • 
gue  est  rouge  j  sèche;  l'œil  perçoit  la  lumière,  l'oreille  les 
sons;  les  membres  restent  engourdis. 

Le  11  mars^  à  la  suite  d'un  accès  pareil  à  celui  iqui 
▼ient  d'être  décrif ,  paralysie  avec  contracture  et  perte . 
de  sentiment  des  membres  du  côté  gauche,  immobilité 
de  la  langue,  aphonie,  déglutition  très-difficile,  pouls 
fort,  fréquent.  {Saignée  du  bras,  3o  sangsues  sur  le 
trajet  du  rachis,  potion  antispasmodique,  bains,  émul-^ 
sion  d* amandes.  ) 

Même  état  jusqu'au  i4;  apparition  des  menstrues,  qui 
avaient  cessé  depuis  dix  mois.  Le  soir,  la  langue  est  plus 
libre  ,  la  malade  pevit  articuler  à  Toix  basse  quelques 
mots*  ' 

Le  2 1 ,  la  contracture  du  membre  est  toujours  très- 
.  forte  et  très-douloureuse;  on  .pratique  une  nouvelle  sai-. 
gnée  au  bras  contracture;  aussitôt  que  le  coup  de  lancette 
est  donné ,  les  doigts  et  la  main ,  qui  étaient ,  pour  ainsi 
dire ,  roulés  sur  ravant-bras,  se  déploient,  s'agitent  et  se 
meuvent  comme  dans  l'état  physiologique  ordinaire,   . 

La  contracture  et  le  raccourcissement  du  meqabre  infé- 
rieur persistent  avec  douleur  dans  les  lombes  jusqu'au  â4» 
et  rendent  la  progression  impossible  malgré  les  saignées 
générales  et  locales ,  les  bains ,  etc.  A  la  visite  du  matin , 
M.  le  médecin  en  chef  enfonça  lui-même  quatre  aiguilles 
'  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  longueur  dans  la 
région  lombaire  ;  trois  heures  après  elles  sont  retirées ,  et 
la  malade  peut  marcher ,  à  son  grand 'étonnemenl;  la  dou- 
leur des  lombes  a  disparu. 

Le  25  ,  une  douleur  forte  existe  dans  la  cuisse  gauche  : 
deux  aiguilles  sont  placées  à  la  partie  postérieure  du  mem- 
bre ,  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  la  douleur  cède,  et 
iç  jour  même  la  progression  devient  plus  libre.  Le  26 ,  U 
douleur  existe  enoore  dans  la  j^mbe,,  vers  sa  face  interne 
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'6t  sur  la  face  dorsale  da  pied  ;  application  de  deux  .nou- 
velles ajlguilles  dans  la  partie  douloureuse  de  la  jambe; 
cette  douleur  a  disparu  presque  aussitôt  après  renlèvement 
des  aiguilles»  quatre  heures  après  leur  placement.  Enfin  »le 
27,  deux  aiguilles  placées  à  la  face  dorsale  du  pied  en- 
lèrent  complètement  toute  douleur ,  et  rendent  faciles  les 
mouyemens.  Le  4  avril ,  la  malade  ne  ressentait  aucune 
douleur ,  et  se  servait  librement  de  ses  membres ,  lorsque 
le  matin  elle  commence  à  éprouver  les  signes  précurseurs 
d'un  nouvel  accès  d*hystérie.  Six  aiguilles  sont  enfoncées, 
deux  dans  la  région  cervicale ,  deux  dans  la  région  dor- 
sale, deux  dans  la  région  lond)aire  :  tous  les  sypaptômes 
cessent ,  Kaceès  n'a  pas  lieu.  Le  5  au  soir ,  les  mêmes  signes 
précurseurs,  mais  moins  intenses  que  ceux  de  la  veille,  se 
manifestent.  Trois  aiguilles  sont  aussitôt  enfoncées  dans 
la  région  cervicale ,  près  de  Tocciput ,  où  la  douleur  est 
la  plus  vive  :  tous  les  symptômes  nouveaux  cessent.  Le  9 
ausoir^  Delente  reconnaît  qu'elle  va  être  prise  d'un  nouvel 
accès,  elle  réclame  Tusage  des  aiguilles;  quatre  sont  enfon- 
cées au  voisinage  de  Tocciput ,  Taccès  manque  complète- 
inent  ;  seulement  ,  après  l'introduction  des  aiguilles  , 
quelques  contractions  musculaires ,  quelques  frémissemens 
fibrillaires  qui ,  communément,  ont  lieu  à  la  fin  de  l'ac- 
ces,  se  font  remarquer  dans  les  muscles  des  membres  du 
côté  gauche. 

Depuis  ce  )our  la  malade  n'a  plus  éprouvé  d'accidens 
nerveux.  Elle  est  sortie  de  l'hôpital,  le  24  avril  1828,  ayant 
la  conscience  de  sa  guérison. 

Pendant  le  mois  de  mai  suivant,  Delente  éprouve  ùu 
engourdissement  dans  le  bras  gauche,  survenu  à  la  suite 
d'une  suppression  de  règles  causée  par  une  frayeur.  Le  1 7, 
elle  rentre  à  l'Hôtel-Dieu ,  éprouvant  chaque  jour  un  ou 
plusieurs  accès  hystériques  qui  amènent  de  nouveau  Thé* 
miplégie  du  côté  gauche,  avec  contracture  i^s  membres 
et  même  engourdissement  de  la  mniu  droite. 
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Les  moyens  qui  avfiient  élé  employés  lors  ^  aa  pre-:\ 
mîère  entrée  ,  le  22  janvier  iSjiS,  fur.ejit  encore  rép^téç  ^ 
et  présentèrent  lès  mêmes  phénomènes  et  ^Q  succès  au|3i, 
heureux.  En  effet ,  les  accès  d'hy^tériç  ont  çnçore  été  en- 
rayés par  Tacupuncture,  L'|ïémiplégie  et  la  douJ.ear  ont 
disparu  3ous  Tinfluence  de  ce  moyen  «  et  la  .sajguée  .» 
fait  cesser  une  seconde  fois  la  contractmrQ  du  memhr^ 
supérieur  gauche  aussitôt  ^u^  Iç  coup  de  lançet^çi  a  été 
donné. 

Obs.  IL'  —  Effets  de  Cacupunc^Mre  c^n^  ^  çqsdç 
paralysie  qui  durait  depuis^  s^p(  ^,718^,  **-  ^UYjr^y  Ç^ro* 
Iine\  âgée  de  22  ans^  habitant  l'ho^j^ice  Saint-Lo^is  de- 
puis huit  années,  d'une  coUiStitutiQn  lympMtiquef  J|)Lea 
réglée,  entre  le  14  mars  18.28  k  TIIôlel-Diev  pwr  un 
prurigo  qui  fut  (raité  et  guéri  par  des  ];^ips  d'ef^;^  et  de 
vapeur ,  ainsi  que  p^r  des  friçtioiis  faitQis  sm*  le  tronc  avec 
.  une  pommade  soufrée. 

Cette  jçune  fille,  il  y  a  environ  sept  a^qs,  étant  é|çvée 
à  quatre  pieds  de  hauteur  au-dessus  du  sol ,  fit  une  chute 
sur  le  dos;  à  la  suite ,  douleurs  intepsQs  dans  Ja  régioii 
lomhaire;  trois  semaines  après,  pleuro-pixeuxnonie  droite^ 
guérison  au  bout  de  quatre  mois  ^  paralysie  du  membre 
inférieur  droit  ^  sensibilité  dim>)au,ée  (}^ns  ce^tp  ps^rtia  ^reç 
engourdissement  et  a^aigriss^emc^t  «  pcçgr^s^ion  impos-r 
sible  sans  l'aide  d'un  bâton,  douleurs  continides  dana  U 
région  lombaire  droite  ainçj  q^'à  la  face  pç^ti^rieqre  4?  la 
.  cuisse  çt  de  la  jambe.   {Bains,.  frUxiiops  çuv^  t^.  cprp9 
gras  sur  le  rachis  et  le  fneml>re  inférieur >  )  La  pi^f^ance 
musculaire  du  membre  inférieur  droit  dimÂQUaint  (ip  jour 
en  jour,  et  la  malade  n^  pouvant  plus  se  servir ,%u,e  di| 
mem))re  inférieur  gauche ,  elle  fit  ua^gç  de  4çui^  béquiHe^» 
à  l'aide  desquelles  elle  a  marché  ji^qu'à^e  j<)ur  peiidant 
sept  années  entières ,  et  sans  lesquelli9s  elle  ne  pouvait  res- 
ter dans  la  station. 

M.  Trouvé ,  encouragé  par  les  résultats  b^urcMX  ,^u,'Àl 
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«viiil  i^à  obteiH»  de  l'e^aploi  de  Tacupunottiire ,  «olHcité 
4'iiHeufi$  par  Auvray ,  qui  aratt  été  témoin  ^es  bonsaffeta 
dq  ise  moyen ,  se  délermina  à  lui  plaeev  une  série  d'air 
gnillea  daos  la  partie  frappée  de  paralysie.  Ld  natiu, 
9  mai,  k  h  yiaite-,  quatre  aigiiilles  sobI  enfoneées  à  b. 
ppafoiidea^  d*|in  po^ce  dans  la  région  lombaire:;  deux 
heupea  «près  ^les  sont  eniefées ,  il  ne  s'éeeiile  point  da 
sang  des  piqûres ,  les  aiguilles  sont  oxydées  et  légèremeot 
déviéea.  itiors  Auvray  se  lève  et  marche  sans  appui  ,inais 
«n  boitant,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse  et  b  meqabre 
plua  éeaRté  de  la  ligne  médiane  que  dans  l'état  ordinaire* 
La  niaiade  rossent  un  grand  soulagemept  dwfi  les  lom- 
]m  ;  mais  il  lui  semble  que  tout  le  mal  est  a^uipujé  dans 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambo  da  <ïôté 
droit  ,'ft^si  que  8>ur  h  face  dorgale  du  pied  ;  tout  le  jpftem- 
}h^  fist  pluts  coigQurdi  »  plus  pesant  et  pliis  difficile  k  lever 
qw  l'aulne.  Le  soir»  à  cinq  Jieures,  trois  aiguillea  sont 
pbcées ,  l'une  au  pli  dq  fai  fesse ,  dans  b  point  corre^pon* 
dant  4iu  nerf  sciatiqne ,  et  les  deiix  attires  sur  son  trajet. 
Après  leur  extraction ,  qui  a  lieu  à  huit  heurçs ,  ta  malade . 
ressï^l  iipe  douleur  plus  A»i4  dans  la  jambe  lorqu^eUe 
vient  h  marcher;  celle  de  la  euîsse  ci  entièrement  disparu, 
La  procession  est  plus  facile  déjà  que  le  matin ,  b  mem* 
bre  est  noins  écarté  de  la  Ugne  médiane  »  la  claudication 
BiioiDS  prononcée  et  la  station  plus  longue. 

Le^,  op  pUute  dpnx  aiguillos  dans  le  mollet;  aussitôt 
soulagement  manqué,  lia  malade  se  lève  peu  d'instans 
après, l>0rtant  encore, les  aiguiUes  dans  la  jambe,  et  mar* 
chant  É»as  boiter.  Une  douleur  ftrès-aiguë  se  n^anife^te  sur 
le  dés  du  pied  locsqu'on  vient  à  enlever  les  aiguilles  deux 
haure^.Apiès* 

Le  4  »  deux  aiguilles  sont  ittlroduites4ans  lalkce  dorsale 
du  pied  à  qiiatre  qu  cinq  %i)f^  de  profbpdepr»  «î^  <>Wi- 
quen^ent  $ou^  lés  tégumiçns,  avec  soin  d'é^'\\^r-  \^.  teq- 
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dons  9  les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs.  Ces  aigmllea 
ayant  été  eoleTées  deux  heures  après  leur  introduction  » 
la  malade  marche  sans  ressentir  aucune  douleur.  Depuis 
ce  moment 9  Auvray  a  recouvré  Pusage  de  son  membre» 
qu'elle  avait  pour  ainsi  dire  perdu;  maintenant  elle  n'est 
.  plus  à  rHôteî-Dieu  ,  mais  nous  pouroos  toujours  la  con- 
server en  observation»  puisque  de  là  elle  est  passée  à 
l'hospice  Saint-Louis. 

Ots.  IIP.  —  Hydropisie  ascite  traitée  et  guérie  par 
l* emploi  guecessif  ^de  six  vésicatoires  appliqués  sur  ' 
l'abdomen  de  manière  à  le  recouvrir  en  entier.  — 
Raggio  »  Antoine  »  âgé  de  3o  ans^  natif  de  Sardaigne» 
marin  »  usant  en  grande  quantité  de  boissons  alco- 
holtques»  est  atteint  d'une  fièvre  intermittente  quo> 
tidenne  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  tierce  ;  malgré  cela» 
il  continue  une  longue  route  à  pied.  Traité  à  l'hôpital 
de  Fougères  (Bretagne  )  »  par  les  purgatifs  et  le  quin- 
quina en  poudre  »  la  fièvre  cesse  »  une  ascite  se  mani- 
feste aussitôt  avec  œdème  des  membres  inférieurs.  (Bois- 
sons nitrées  »  purgatifs  ). 

Le  âo  octobre  1827  »   jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  » 
le  malade  présente  les  symptômes   suivans  :  décubitus 
dorsal  »   habitude   extérieure  jaunâtre  ,    face  terreuse  » 
amaigrie  »  yeux,  caves ,    langue  rouge  »  altération  vive  » 
appétit  diminué ,  constipation  ;  abdomen  excessiyemeafe 
distendu  par  un  fluide»    peau  lisse  »  satinée»  luisante; 
excrétion  de  l'urine  rare  ;    respiration  un  peu  gênée  , 
néanmoins  l'air  pébètre  les  poumons  dans  tous  les  points  ; 
pouls  petit ,  fréquent ,  infiltration  des  membres  inférieurs 
et  du  membre  supérieur' gauche;  insomnies.  (Pilules cC^ 
digitale,  teinture  de  digitale  en  frictions ,  boissons  adoti^ 
cissantes/lavemensémolliens.  ) 

D'abord  le  malade  se  trouve  mieux  »  les  urines  coulen-% 
en  abondance  »  les  selles  sont  faciles  ,  l'appétit  reparaît 
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ainsi  qae  le  sommeil ,  lorisque,  le  s  o  novembre  suivan)  »  il 
se  manifeste  une  inflammation  qtii  occupe  tojut  le  canal 
alimentaire  et  se  propage  jusque  dans  l'œsophage.  Pouls 
fébrile  »  peau  chaude  ,  langue  rouge  ,  peu  hjimide  ,  soif 
intense  9  diarrhée»  abdomen  augmenté  de  yolume,  ex- 
crétion dès  urines  diminuée ,  apticulations  douloureuses , 
infiltration  de  tous  les  membres  ,  oppression.  [Suppres- 
sion des  p/réparations  de  digitale).  Dito  boissons  adoucb- 
santes>  une  médication  toute  émoUiente,  un  régime  sévère 
suffisent  pour  diminuer  la  plupart  de  ce§  syniptômea  ; 
cependant  l'accumulation  du  liquide  cause  la  dyspnée ,  la 
toux  et  l'expectoration. 

Le  26  décembre  on  pratique  la  ponction  qui  fournit 
16  pintes  environ  de  liquide  d'une  couleur  citrine',  trans- 
parente ,  contenant  de  l'albumine  en  grande  quantité 
(  compression  méthodique  de  C abdomen ,  boisssons  ni^ 
trées ,  vin  blanc);  une  amélioration  marquée  suivit 
cette  première  opération ,  la  dyspnée  a  cessé,  le  décubitus 
devient  indiflTérent ,  le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
facfleœient ,  les  digestions  s'exécutent  mieux.  Cet  état 
reste  stationnaire  pendant  la  fin  de  décembre  et  le  mois 
de  janvier;  mais  au  commencement  de  février  la  collec- 
tion reparait ,  l'excrétion  des  urines  diminue ,  l'oppres- 
sion se  fait  sentir  de  nouveau  ;  le  1 5  du  même  mois  ,  on 
pratique  une  seconde  •ponction.  La  couleur»  la  qualité 
du  liquide  obtenu  sont  les  mêmes  que  la  première  fois  ; 
mais  sa  quantité  est  deux  fois  plus  grande  »>  aussi  l'abdo- 
men fut-il  beaucoup  plus  diminué  sans  pour  cela  que 
le  mieiix  fût  plus  prononcé  ;  la  peau  est  sèche  et  rude  , 
le  potils  fréquent  »  l'excrétion  des  urines  rare ,  l'appétit 
presque  nul;  tel  est  l'état  du  malade  jusqu'au  22  mars  » 
époque  à  laquelle  une  nouvelle  collection  de  liquide 
«'étant  '  reformée  ,  une  troisième  ponction  devint  néces- 
saire; Baggîo  se  trouva  soulagé  pour  quelques  jours  seur 
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leipçqt ,  ior^qiie  de»  douleurs  fréquente»  dans  TabdiSiiieft 
et  des  (H^li^ues  Tinrent  se  manifeater. 

Le  96  mars,  pouls  fréqueqt  ,^lace  ii^riDeusii  »  yeoK  caves, 
latguç  fâl^j,  étalée  SQfta  rot|geur«  ayec  teiulauce  à  la 
sécherense»  /ippétU  diminué,»  joif  augnentée  ,  coosti- 
patioQ  ,  abdomen  douiouneux,  au  toucher.»  surtout  dans 
les  réi^lms  lombaire^ ,  inaomaÂas.  (  Pilules  de  digitale  »  de 
scUU  €$  de  nitr^s  trois  fois  chaque  jour,  itpplioation 
d^un  Uirge  vésicaloire  êoâipoudré  de  eamphre  sur  la  ré- 
gi(m  4pigfistriqHc> 

Le  ^j  y  environ  deux  T6fffes  de  aétosiié  s-éecillent 
lorsqu'on  lève  ie  vésicatoire.  Même  fréiiueneedu  poub, 
douIe^Ds  ^don^jP^le^  moÂndrea»  aécpél«»ii  de  Turiae 
augmmtée^  irâo^piiîaJtiQii  légène  swr  le  4nQfio,  la  nuit, 
pepçUp^  unp  biBurq. environ 

.  Le  ^  MWif'A ,  U9  SAOMd  yéaicatpire  40^1  appliqué  m»  les 
pnrtie^  l^téf^le^  gf^^cbe»  de  l'abdomen ,  Â»  manière  à 
co^y^ir  1^  régiop^  ilinque  et  Ippahaire.  Les  aueurs  de- 
V4epi|çf4  plu^  abofid^^es  pepdftni  la  i^iii^ ,  le  lOAkde 
cl^Ogf  plus^uvsfoi^  df^  Qb^mise;  le  joar  1^  sécrétion  de$ 
urjqf^  ^t  ^ugQ^ç^t^,  If^  parois  de^l  abdov^  devienaent 
mollf^  ^  ^¥pJ^^-  [Sufipffffi^tiW'  (^  pHule$,  «lies  causent 
des  4<Hilqurs  k  J'e^tenw?  1  infiêsi9n4^  gmiè^tpnitr^-  ) 

tp  40»  appUçatiftû  d'w  tr^^H^fli^  yi^i^flloire^arl^  »é- 
gipR  Ji^yp^coijfjï'iwme  ^t  Ipinbaî^e^reite  ;  (a  nml,  s»«w» 
géjf^alë^^l^oi^dapte^y  If»  jp^  seidement  .les  urine»  oe«ieot 
ep  grftr}c|^  flMaptjté;  .apif  tt»Ue,  appétit  augmenl4»  »te*»o» 
e^  progG^sion  plit#  ^^^.• 

t^  i^p  m  P'wcje  MA  qfuatrti^^i^A^  ^ésid^toif^e  smp  Ift  fé- 
gJQQ  qipbiliç5\lQ  4  ^ypog^trlq!*© .  :  f^i^atiuMItiOft  de^ 
supiir^  pead^ot  U  pu|t ,  Jt'élftt  4«ï^  ipiJedfa  e'^rt  bewwoup 

{.p  2$ ,  applic^Uw  d'm  çinqpièwevvé^wateiBe  fiiif  ia 
cfeip<^  épigA#U'iqf*e,  cpwpr^ipo  ip^^hodique  exercée  sur 


*     MALADIE  3V  CCÉ%R  St  PHLÉBITE.  205 

le»  parois  abdominales  h  Taide  de  servîelles  et  de  ban- 
dages de  coi^»:  dimîattikiti  êëùtiblédu  tbiutné  de  l'ab- 
domen. .  1 

Le  stS,  Raj^iôt^i  tùk  kVnispi  de  l^rti^ds  ixir  h9 
cuisses  ave^  ToDgîieiit  jolidrcfttriel.  Quelques  jours  aprèé  , 
engorgement  ieaP  glafifd^s  9otls-raaxi0aire$  ,*sécrétion  dé 
la  salÎTeaugmentée  ,  <lMl€iui^  dans  la  bouché  et  déds  la 


Le  Smiai,  la  fièvre  fepérèfti,  rabdomeo  tiï  ptus  dis- 
tendu ,  plus  éoulêdretilt.  Liés  urinai  plus  rares ,  léssuenr^' 
moindreSé   Suppression  Aes  ffi^tions.  (  Bmsionè  iik^éeé 
amères  ^  pésiâatfiii^  éUf  tahdènéeft  ) . 

Le  6,  les  a^cidéds  6fit  disparu,  point  dé  fièvre,  ab- 
domea  soopla  4)t  hlddlént ,  soif  noHe,  appétit.  Queique» 
ulcérations  légères  à  la  voûte  du  palais  du  c6ié  dtôit  en- 
tretiennedtlJEidioutea^  ée  la  bMchë;  Ttisa^edeà  g^^ga- 
risttes  iDueibigHieiix  irè^^ai^d^  pAs  à  guérif^  tiés  ulcérà- 
tiaiis  attribuées  à  IWet  du  méreuré» 

L'étm  de  fiflggio  ft^atbélidl*e  dé  j6i^  m  )detf ,  et  Tàb- 
deuieè  doiBplètEiinent  affaissé  a  reptii  sou -état  ^hyi^Iolb- 
gtque  erdnMsve,  qùoiqbe  lo^ft^'it  ënti^à  â  î'bojiitàt,  urr 
homiaii^  eui  pdoe  k  TetnlrFà^èr.  Se^  ïùèiiiht^  né  iùtit 
plus  infiltrés  ,  la  sl^ton  ^t  I»  fM^I^Mti  M  l^oni  âiille- 
Boent  fati^lt^;  enfiii^,  Id  itt^âdê' ékiSèutë  tdMës  àes 
îoneàkmA  cmàïùeAêm^  ¥ém  djé  if^ntér^lëpltis  péPtfAtÛB^ 
sorti  guéri  lé:  M»  bM  i8«^;^prè^  S  isAh  Se  d^dûh  à 
l'hôpM.  "  ' 

Obs%    I\î*.  4f-  Bypertéophi%  et  *  ditdïcàiclh  eu  ecèut: 

âgé  de  /^6  aib  vfbrtaettéflrl^co^^é^^v  pôi4ë&i^,  ^{)1*odi^e/; 
depiû^  i«  mois  ^hh  ffvMei'ëgmi  édlh*eh1;  fèpétk ,  Sèi  ^ 
bailentoit^tt  Gafoirt^ni  àmgniettlfeUt  Àdrddt  léi^  ti^àVatïJb'j/é- 
aibJes  «mxM|ttak  il  se  Kvrd ,  i^m^ëm  far  fë^ftôs.  Apf^s 
avoir  subi' plusieurs  Iraitémens  à  rHdtèt-^DtéU  ^iéÉdatili^ 
lesquels   les  inouvemens  du  cœur  avaient  toujours  été^^ 
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diminués  sous  i'InflaeDCe  des  saignées  générales  ,■  des  pré  • 
parations  de  digitale,  d'un  régime  sévère  et  d'un  repos 
absolu ,  le  malade  se  présente  de  nouveau  le  3o  janvier  ^ 
avec  les  symptômes  suivaos  :  décubitus  en  supination  » 
face  jaunâtre^  lèvres  décolorées,  légèrement  gonflées, 
langue  pfile  ,  soif  TÎve  ,  appétit  nul,  abdomen  souple  , 
sans  douleurs  ,  oppression  considérable  ,  mouvemens  du 
cœur  tumultueux  ,  contractions  de  ses  cavités  rapides  ^ 
vîtes  s  intermittentes ,  confondues  parfois  y  poula  insensi- 
ble du  coté  gauche  ,  petit. à  droite;  bafttemens  forts  des 
carotides ,  percussion  sonore  dans  tous  les  points  de  la 
poitrine  »  son  mat  dans  la  région  précordiale.  (  Saignée 
du  bras,  boisons  froides).  Le  3i  ,  la  nuit  a  été  assez 
oalme,  l'oppression  moindre,  les  contractions  du  cœur 
aussi,  rapides. 

Le  2  '  février ,  décubitu^  presque  vertical ,  yisage 
boufE,  o[^ression  plus  considérable ,  battemensidu  cœur 
tumultueux,  sentiment  douloureux. à  chaque  contraction 
dans  la  région  préoprdia)e  ,  lecyliodre  fournit,  à  Poreille 
un  son  brusque ,  vite ,  fort  et  sonore idans  toute  l'éten- 
due de  la  poitrine.  De  loin  en  loini  les  mouvemens  de 
l'organe  circulatoire  sont  tout^à-faît  confondus.  (Sasgn<^ 
du  bras,  boissons  froidss,  orangeade). 

Le  sçir,  le  nmlade  st  plaint  d'une  douleur  lancinante 
doDt:le«iége  est  dans  la  ^ignée  quijoi  a  été  pratiquée  le 
matin*;  Le  pli  du  brgs  est  légèrement  tnoiéfié. 

Le  3  ,  u|i  phlegmon  érysipélateux  occupe  le  pli  di 
bras ,  l'avant^bras ,  et  cause  beaucc^ùp  de  douleurs  ei 
d'anxiétés.  L'opprjession  a  laagmenté.  (CàtapUtsmesésnol 
liens  9  bains  émoUiens^  dié$e,  boissons  froides  ).  —  Le 
jours  suivans  le  gonflement  et  la  rougeur  àugmenteiit  e 
s'emparent  de  la  totalité  dii  membre  ;  des  mouchetare 
sont  pratiquées  ,  écoulement  de  sérosité  sanguinolente 
{cataplasmes  toniques.) 
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Le  7,  des  phiyctènes  se  remarquent  sur  tout  le  mein- 
bre  ;  il  est  chaud  et  rouge.  Décubitus  yertical ,  respira 
tion  courte^  gênée»  palpitations  pénibles,  soif,   consti- 
pation ,  insomnies  ;  (  mêmes  moyens.  ) 

Le  8 ,  la  gêne  dans  la  respiration  est  augmentée  ,  le 
trouble  dans  la  circulation  est  très^rand  »  le  pouls  est 
insensible  à  gauche,  la  spif  ardente;  le  soir,  un  point 
noirâtre  se  présente  à  la  partie  interne  et  supérieure  du 
bras.  (  Lotions  avec  le  chlorure  dHoasjde  de  sodium^  éten- 
du d'eau^  cataplasmes  toniques  ^  boissons  froides  et  ra^ 
fraîchissantes,  orangé,  diète). 

Le  9 ,  insomnies  y  agitation  durant  la  nuit;,  le  malade 
n^a  pu  supporter  le  cataplasme ,  tl  ne  sait  où  placer  son 
memjbre  ,  il  est  brûlant  ;  le  matin  traits  altérés  ,  leint 
jaune,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre;  respiration 
plaintive ,  soif  intense ,  constipation  ,  urines  épaisses  et 
rouges  ;  le  point  noirâtre,  a  envahi  presque  tobté  la  face 
interne  du  bras;  un  autre  moins  étendu  se  voit  è  la  face 
eniteme  et  vers  la  partie  supérieure;  la  main. est  tumé- 
fiée. {Lotions  avec  une  décoction  forte  de  racines  de 
guimauve ,  souvent  répétées  pendant  le  jèur^  àpplica* 
tion  de  compresses  trempées  dans  cet^  décoctitnt ,  lave-- 
mens  émolliens).  Le  soir,  paroxpme»,  l'anxiété  est  très-* 
grande  ;  le  makde  à  arraché  les  compresses  placées  sur 
son  bras ,  il  ne  peut  rien  supporter  tant  les  souffrance» 
sont  exaspérées.  On  remarf  ne  de  grands  cercles  ooirs 
qui  circonscrivent  des  taches  jaunes. 

Le  lOrla  nuit  a  été  très-agitée ,  expectoration  sangui- 
nolente» asioupissement»  Le  matin,  pendant  quelques 
Jaurès  f  même  trouble,  dans,  les  mouveméns  du  c<Bur, 
même  anxiété,  le  gonflement  du  memboe  a  augmenté, 
la  rougeur  s'est  étendue  jusqu'à  l'épauleet  sous  l'aisselle, 
les  ganglions  de  cette,  région  sont  engorgés  {méknei 
moyens^  )  Paroxysme  le  soir;  œpendant  le  malade  à  été 
moins  souffrant  pepdant  la  journée. 
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Le  1 1,  traits  plas  altérés»  teiût'plus  jaune  »  oppression 
}ilu5  forte  »  expectoration  sanguiâoleote ,  tendante  i 
contractions  du  cœur  très-rlipides ,  sonvent  confondues. 
Le  bras  est  toujours  très^doulooreax.  La  huit  »  le  malade 
ne  peut  rien  supporter  dessus;  la  gangrène  y  qui  paraît 
supei'fieteile  ,  s*est  bordée;  des  pUjetènes  se  sont  déve- 
loppées de  nouveau  sut  i'aVant-bfas  et  sur  la  main  dont 
le  gonflement  a  beaucoup  augmenté  ;  Podeur  du  mem^ 
bré  est  féttâe  et  ^ngréneose*  {Lotianavea  k  khlarure 
d'ôc&yde  du  sodium  et  ladéeaeHon  de  gutmawm  )• 

Le  12  ,  augmentation  de  éous  les  sjfwptôtties  la  ntiît» 
délire.  AfTaissemént  marqué,  coloratioa  en.  jaune  des 
sciénotiquesi  yeux  à  demi^uvèrts  ;  lèins  bii|oâtres>  tu«- 
tnèùée»;  l&Ugue sèche  et  rouge;  déglutition  difficile;  ex«^ 
pectoration  sangninèlente ;  irrègulmté  dans  les. mou ve-» 
inens  dn.ecettr;  dix  oudoàtoe  oonlFactfons  très.-capidesi  i 
coilf6édrics)tnême,  suebèdent.à  des  coiitraetiobs  BEM>îns 
rapideis^  distinctes  etfortes^  «-^Lô  gonflement  et  la  rou- 
geur dil-meinlNre  g9ga8ttt  le  thm^xi  Lé  aiaiede  méaeM 
teaiHJÔup  .  dé  sonffîr&Qce  danslebjras  eoFtout  le  sbir  et  la 
nufii  .la  cvnlèui'  noire  ».  (Ko&nué  d'inbsosité^^  .i€utfh^ 
platine  ••  ^hand  autour  tlés  )DtM<i»>  iaiirnn»-^  émoUienêes  $ 

boidèon»  rûfraickissoMâes^i.  .  v^  .       w  ' 

.   Le  i&^fBxiébé  .considérable  toute  1&  vAàà;  batt^moA» 
dtcoœitoexoeâsiliiefnetttl  rapides  »  toAt^i^fait  do^fimdi^; 
respsr fttiion  embarrassée  $  an^irieuse  r  ^xtiéÉaî^s^froidm» 
Mort  à  onze  heures  du  matînf^ 

Autopsie  netdeeoériquxk,  i^  hèurèé  apifèailaîififW^U  — 
Raideur  cadavérique  /  musdbs  Swtomeat-  dessinés*^  ,1^ 
msodirefsupérietti!  du  eoté  dileit  édtléisiége.d'iun  pMe^ 
mdn  gaiigrénesncv  il  a  adqttk  .tiB  volume  dôitble  de-^ui 
qttU  e.  yrdinairemetttkr  Après  avoi^  feebdu  lès  tégsumens 
de.  tettè  pajrtie  on  moennait,  ^u'iki  soni  épaissis  e^en- 
dilrois<;Ldi  tissu  oelliilaire;S(|iiMiitbQé  d»  pli  4u  bfîftse»! 
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confondu  avec  la  peau  »  et  lardacés  on  rencontre  du  puA 
non  seulement  sur  Taponérrose  brachiale  et  antibrachiale  » 
mais  même  au-dessous.  Cette  membrane  a  une  teinte 
rbsée ,  due  au  sang  accumulé,  dans  ses  vaisseaux.  En  ou- 
yrant  avec  soin  là  veine  médiane  céphalique  qui  avait  été 
saignée ,  on  voit  que  cette  veine  ,  qui  marche  au  milieu 
d'un  tissu  cellulaire  lardacé ,  est  remplie  de  pus ,  ainsi 
que  la  céphalique  jusqu'à  sa  réunion  à  la  veine  axillaire. 
La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  rouge;  les  mus- 
cles sont  intacts ,  on  ne  remarque  point  de  fusées  de  pus 
dans  leurs  interstices. 

Les  poumons  sont  libres  dans  leurs  cavités  «  cependant* 
le  droit  offre  à  sa  partie  supérieure  quelques  légères  ad- 
hérences des  plèvres.  Le  cœur  remplit  exactement  le  pé- 
ricarde; il  a  acquis  un  volume  considérable;  sa  gros- 
seur comparée  au  poing  du.  sujet  est  plus  que  trois  fois 
celle  qu*i1  a  ordinairement*  Il  es^  changé  dans  sa  forme  : 
il  est  presque  rond  ;  àon  extrémité   inférieure  est  aussi 
grosse  que  la  supérieure.  Le  système  veineux  coronaire 
est  gorgé  de  sang;  point  de  couches  giraisseuses  à  l'ex- 
térieur. Les  oreillettes  «ont  distendues  par  du  sang  noir  ; 
leurs   parois    sont  epmincieâ  ,  leur  ouvertures  libres  et 
grandes.  Les  ventricules  sont  également  x^mplis  par  des 
caillots  réduits  à  l'état  de  fibrine  d'une  couleur  blan- 
châtre» adhérents  aux  parois  dès  cavités;  ces  parois  sont  . 
épaissies  »  résistantes  soùs  le  doigt  ;  les  cavités  qu'elles 
forment  sont  vastes >  les  ouvertures  ventricule-  pulmo- 
naire et  aortique  libres.  L'aor^^^^jsa  naissance  est  plus 
large  qu'elle  ne  le  doii  ;  coupée  se^i»  sa  longueur,  on  re- 
marque un  étranglement  correspondant  à  sa  courbure  au 
point  d'origine   de  l'artère  sous-clavière  gauche.  La  face 
interne  de  Fdorte ,  dans  son  renflement ,  présente  des  pla- 
quesl  oâseuses   et  eaiftilagîneuses  en  gt^nd  nombre;  mais 
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qui  s^arrêlent  à  la  n&issati^e  des  Talvttles  nypmSd^s^ 
L'aorte  thoraciqae  et  veBtrale  ne  pifésente  riea  de  remar- 
quable» 

Abdomen.  —  L'estomac  et  les  autres  poriioné  du  lul^e 
istestinal  ne  sont   le*  siège  d'aucâne  lésion  appréctal^Ie. 

Le  foie»  plus  Tolumineox  que  dans  Tétat  normal^  est 
gorgé  de  sang  ;  sa  couleur  et  sa  densité  n'ont  tien  4e 
particulier. 

L'appareil  tiriûaire  n'offre  rien  à  notep. 

La  tête  n'a  pas  été  ouverte. 

JRéflexions.  —  L'on  Toit  par  les  observations  précé- 
dantes quels  résultats  heureux  et  inattendus  on  a  ol^tenu 
de  l'acupuncture.  Quoique  les  deux  maladies  pour  les- 
quelles on  Ta  employée  ne  soient  pas  identiquement  les 
inêmes  »  puisque  Tune  est  caractérisée  par  un  excès  de 
Sensibilité ,  et  l'autre  par  un  défaut  d'innervation  ^  tou- 
jours est-il  que  ce  sont  deux  nécroses*  Quoi  q«ill  ensoit^ 
sans  se  montrer  enthousiaste  de  l'aoupunetui^ ,  on  peut 
tirer  cette  conséquence  des  ^bervatiôns  rapportées  »  quo 
M.  Béclard  s'est  prénommé  un  peu  tirop  sévèrement  sur  ca^ 
moyen ,  et  qu'il  est  possible  de  l'employer  avec  avantage 
dan's  des  cas  de  névroses  opiniâtres  qui  ont  résisté  k  des 
remèdes  en  apparence  plus  énei^iqu^  et  plus  isatioénels» 

Dans  la  première  observation  il  y  a  un  pbénomèhè  ioir 
portant  &  doter ,  c'est  l'effet  instantané  produit  par  le 
coup  de  lancette  qui  lait  cesser  la  contracture  du  mem- 
.  bre  thoracique  »  avant  mêtne  qu'il  se  soit  écoulé  assea  de 
sang  pour' qu'on  puisse  attribuer  à  cette  effusioii  la  ces- 
sation de  la  contracttri'e  ;  cette  dernière  a  cessé  oônmie 
j^ar  une  influence  électrique.  Ce  n'est  pas  la  première  fois, 
que  M.  Trouvé,  avec  la  seule  piqûre  de  la  ksicette,  apro-^ 
duft  des  effets  salutaires  et  instantanés  cbest  des  malades 
qu'il  faisait  saigner  pour  des  affections  morbides  dtffi^- 
rentes.  Déjà,  dans  ses  leçons  de  clinique,  il  nous  avait 
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^Qotretenus  de  ee  phénomène  ;  mais  n'ayant  pa«a»6ez  de 
faits ,  il  ne  put  nous  indiquer  dans  quel  rapport  eetle  in- 
fluence de  la  lancette  me  trouve  a?ec  h  constitution  des 
individus,  avec  leur  âge,  avec  la  nature  detf  miadies. 
Cet  ^et  estil  dû  à  un  ga«  qui  a'éoiiappe  rapidement  de 
la  veine  ouverte,  et  que  la  cbimie  n'a  encore  pu  saisir, 
t)u  bien  doit^il  être  attribué  à  un  fluide  impondérable 
analogue  au  fluidç  galvanique?  Ce  fait ,  obaervépar  notre 
professeur,  pourrait  être  rapproché  de  ces  céphalalgies 
^içlentes ,  qui  cèdent  comme  par  enchantement  à  Té^ 
eeolemeni  de  deqx  ou  trois  gouttes  de  san^  sorties  du 
nea^ 

n  est  aussi  fort  remarquable  qu'on  ail  pu  arrêter  à  vo- 
id^té ,  au  moyen  des  «ijguilks ,  les  accès  'd*hyslér[e  h  Pin^ 
tant  de  leur  explosÎQn,  et  qu'on  soit  ainsi  parvenu  h  en 
rompre  la  chaîne  et  à  en  .empêcher  le  retour. 

D'un  autre  coté,  les  phénomènes  relatés  dans  les  deux 
premières  observations  offrent  on  caractère  d'analogie 
frappait.  En  effet,  la  première  application  des  aiguilles  a 
produit,  chez  les  deux  femmes  sotiQiises  au  traitement 
dé  Tacupuncture,  une  amélioration  sensible;  chez  Tune 
et  l'autre  elle  a  enlevé  fcT  douleur  des  lombes  en  m^e 
temps  qu'une  douleur  plus  forte  semblait  s'accumuler 
dans  l'un  des  membres  inférieurs.  Chez  toiates  deux  l'ap- 
plieatiéft  continuée  des  aiguilles  a  fait  disparaître  succes- 
sivement la  douleur  de  la  cu^ ,  de  la  jâmfce  et  du  jpied , 
où  celte  douleur  a  semblé  s'éteindre. 

L'observation  de  Dolente  me  parait,  plus  qœ  tante 
antre ,  propre  à  convaincre  de  refficacrté  de  l'acupunc- 
tuf^e  ,  et  à  fixer  atissi-  l'attention  des  observateurs  sur 
i'action  d'un  instrument  piquant  agissant  sur  nos  orga- 
nes; car  on  ne  peut  attribuer  au  hasard  ces  eflèts  ana- 
logues deux  fois  obtenus  de  la  piqûre  des  aiguilles  et  de 

14.. 
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la   lancette  dans  deux   cas  morbides  toat-à-£iit  sem- 
blables. 

La  troisième  observation  est  remarquable  par  Fissue 
heureuse  d'une  ascite  traitée  et  guérie  au  moyen  de  six 
vésicatoires  successÎTement  appliqués  sur  Tabdomen  d*un 
homme  chez  lequel  celte  maladie  s'était  développée  à  la 
suite  d'une  fièvre  intermittente.  L'effet  de  ces  vésicatoires 
a  été  bien  évident ,  ils  ont  changé  le  rythme  habituel  de 
la  peau  devenue  sèche  depuis  long-temps.  Des  sueurs  se 
sont  d'abord  manifestées  sur  l'abdomen;  puis  tout  le  sys- 
tème cutané  est  bientôt  devenu  le  siège  de  cette  exhala- 
tion ,  abondante  pendant  la  nuit,  lorsque  le  jour  la 
sécrétion  des  urines  était  augmentée.  Je  ne  sache  pas 
qu'aucun  auteur  ait  jamais  consigné  ce  moyen  comme 
devant  être  employé  ,  ni  qu'aucun  praticien  l'ait  jamais 
mis  en  usage  :  je  le  cite  donc  comme  un  fait  entièremeat 
nouveau  ^  et  qui  mérite ,  sous  ce  rapport ,  de  fixer  toute 
l'attention  des  praticiens. 

La  quatrième  observation  »  qui  est  celle  d'uaffaomme 
robuste  atteint  d'hypertrophie  avec  dilatation  des  ventri- 
cules du  cœur  »  et  qui  a  succombé  à  une  phlébite  accom- 
pagnée de  phlegmon  gangreneux ,  peut  venir  à  l'appui  de 
l'opinion  de  M.  Bertin  »  qui  pense  que  la  dilatation  du 
cœur  doit  toujours  son  origine  à  des  obstacles  au  cours 
du  sang;  car  chez  ce  sujet  l'aorte  offrait  un  étranglement 
tel  avant  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche ,  qu'on  avait 
peine  à  y  introduire  le  doigt  indicateur.  Cette  disposition, 
explique  assez  l'accélération  des  battemens  du  cœur»  i'op-- 
pression ,  l'anxiété  »  la  bouffissure  du  visage  »  l'imper— 
ceptibilité  du  pouls  à  droite,  etc.  >  observés  chez  ce  ma*- 
Jade« 
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Observation  de  grossesse  abdominale;  communiquée  par 
le  docteur  Mitivié. 


L'hospice  de  la  Salpétrière  offre  un  vatie  champ  de 
découvertea  à  ceux  qui  cultivent  les  sciences  anatottiiques 
et  pathologiques.  Rarement  un  fait  nouveau,  relatif  à 
l'une  ou  à  Taulre  de  ces  branches  .'de  nos  connaissances , 
est  signalé ,  qu'il  n'ait  été  observé  déjà  dans  cet  asyle  de 
la  plupart  des  infirmités  humaines.  Les  déviations  orga- 
niques ne  sojQtt  pas  les  phénomènes  qui  s'y  rencontrent  le 
moins  souvent.  C'est  ainsi  qu'une  grossesse  extra-utérine 
abdominale  a  été  observée  dans  cet  hospice  en  1821. 
L'histoire  en  fut». je  crois,  communiquée  à  l'Académie 
royale  de  Médecine,  par  M.  Esquirol;  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  la  consigner  dans  ce  journal.,  Ce  cas  et  celui 
qui  a  été  recueilli  récemment  à  l'hôpital  Saint- Antoine^ 
dans  le  service  du  docteur  Rayer ,  ont  entre  eux  la  plus 
grande  ressemblance  ;  ils  suffiraient  seuls  pour  mettre 
hors  de  toute  contestation  la  possibilité  de  la  transmission 
et  du  développement  du  germe  dans  la  cavité  même  du 
péritoine. 

Une  femme  âgée  de  77  ans,  et  qui  avait  mis  au  monde 
plusieurs  enfans ,  succomba  dans  la  division  des  aliénées , 
après  y  avoir  vécu  un  assez  grand  nombre  d'années  dans 
un  état  de  démence.  A  l'autopsie  de  son  cadavre  ,  faite 
sous  les  yeux  de  M.  Esquirol ,  l'élève  qui  tenait  le  scalpel 
saisit  dans  le  petit  bassin  un'  corps  irrégulier  :  il  le  retira 
aisément;  il  était  libre,  flottant ,  et  seulement  adhéreot, 
par  quelques  lames  celluleuses ,  au  mésentère  et  à  une 
anse  de  l'intestin  grêle.  Le  péritoine  était  uni  et  transpa- 
rent; l'utérus  n'offrait  aucune  sorte  d'altération,  ni  dans 
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$on  0orps ,  ni  (hns  se»  aimej^es  ;  tous  les  autres  viscères 
de  rabdomen  étaient  sains. 

En  examinant  la  tumeur,  il  fut  facile  de  reconnaître 
qu^elle  n'était  autre  chose  qu'un  squelette  fœtal,  très- 
appai^nt  sous  une  m6mbl*ane  celtuleuse ,  jooince ,  à  peu 
près  diaphane.  Cette  tumeur  était  plus  longue  que  large. 
E31e  arait  deux  pouces  dans  sa  plus  grande  étendue;  uq 
peu  recourbée  sur  elle-même  dans  ce  nensy  elle  était 
divisée  en  deux  portions  inégalée  par  une  sorte  de  collet;; 
la  plus  grosse  pftttie ,  t)VOïde ,  placée  horizontalement  h 
Taxé'  perpendiculaire  de  l'autre  plus  petite»  formait  le 
crâne  du  foetus ,  tabdis  que  Oelle-^ci  en  était  le  t^nc. 

Le  crâne,  tout-à*fait  ossrfié,  n'était  pas  trop  mal  conformé  ; 
il  avait  i  ppoce  8  lignes  et  demie  danç  son  diamètre aftléro^ 
postérieur ,  un  pouce  quatre  lignes;  él  demi  dans  son  dia*? 
tnètre  transversal ,  et  un  pouce  d'ans  son  diamètre  verti<^ 
cal.  On  y  distinguait  toutes  les  pièces  osseuses  qui  com- 
posent un  crâne  régulièrement  développé.  Les  fontanelles 
avaient  disparu.  Toutes   les  sutures  étalent  réunies.  Le 
coronal   très-botnbé  présentait    les   voûtes    orbitairés« 
les  arcades  surcillaires;  Ic^  bo^es  pariétale^  étaient  très- 
saillantes,  surtout  (Selle  du  côté  droit.  Les  temporaux 
étaient  placés  à-peu-près  horizontalement  :  ils  présentaient 
les  rudimens  des  fosses  glénoïdales.  Gel^i  du  côté  droit 
offrait  une  sorte  d'arcade  zygomatique  réunie  à  un  petit 
os  malaire  ^  et  sur  ce  dernier  on  distinguait  en  avant  un 
bord  rugueux  articulaire,    quoiqu'il  n'existât  pas  d'os 
maxillaires.    L'occipital ,  peu   alongé  supérieurement  , 
présentait  d'ailleurs  un  développement   régulier,   mais 
toutes  les  pai^ties  formant  sa  base  n'étaient  pas  encore 
eiltièrement  soudées.  Ce  crâne  était  réuni  au  tronc  par 
des  brides  fibro*cartilagineuses,  peut-être  aussi  par  des 
sut^faces  articulaires  qui  ne  purent  être  diélinguées  »  M.  Es* 
qttirol  ayant  voulu  conserver  ce  petit  squelette  entier. 


Le  tnmc»  eoreloppé  d'uae  certaine  couche  de  lissa 
laniineux ,  un  peu  recourbé  de  haut  en  ba»  et  d*flrrièreea 
avant»  se  présentait, sous  la  foroie  d^ine  espèce  de  cage  ». 
à  laquelle  on  distinguait. postérieurement  les  rudimens  de 
la  colonne  rertébrale ,  antérieurement  une  lame  fibro 
cariilagii^ease  »  plus  épaisse  dans  la  partie  stetoale;  sur 
les  côtés,  et  de-haut  en  bas  »  nne  apparence  des  premiers 
trous  de  conjugaison ,  les  omoplates ,  oeUe  du  côté  g^u* 
che  étant  mieuK  ossifiée  ^ne  celle  du  cfité  droit;  cfifin ,  les 
côtes  distinctes  et  osseuses.  Le  tronc  était  terminé,  in- 
féi^ieureiâent  »  par  les  os  coxaux  et  par  les  rudimens  du 
sacrum.  Les  membres  n'exisiaient  pas;  seulement  on 
voyait  sur  les  côtés  du  thorax  des  fragmens  des  os  du 
brais» 

Ce  çqnetelte  scié  perpendiculairement  et  sur  la  ligne 
médiane ,  le  crfine  parut ,  intérieurement ,  bien  conformé; 
ses  parois  avaient  une  demi-ligne  d'épaisseur;  elles  étaient 
tapissées  par  la  dure-mète  avec  ses  divers  replis.  Une 
hameur  gélatineuse  jaunâtre ,  sans  oi^anisation  distincte  » 
entourée  d'une  méningine  »  remplissait  cette  cavité. 

Les  vertèbres  cervicales  paraissaient  formées  de  ptu- 
sieurs  pièces»  Mais  ces  pièces»  irrégulièrement  disposées > 
ne  permettaieirt  pas  de  distinguer  chacune  des  vertèbres/ 
Les  vertèbres  de  la  région  dorsale  formaient  des  anneaux 
plus  distincts.  Les  vertèbres  lombaires  étaient  égaleoieot 
formées  de  plusieurs  pièces  aussi  bien  que  le  sacrum.    . 

Le  thorax  et  Tabdomea  paraissaient  ne  former  qu'une 
même  cavjté  ;  celle-ci  était  vide  dans  sa  partie  snpé- 
rieure»  et  dans  cette  partie  la  plèvre  existait  manifeste- 
ment sur  les  côtes;  inférieurement  elle  contenait  un  amas^ 
de  matière  grisâtre  tirant  sur  le  jaune  >  semblable  à  l'adi- 
pocire.  Cet  amas  offrait  des  plis  et  des  replis»  il  était 
sans  doute  le  résidu  des  viscères.  Dans  son  centre  existait 
un  noyau  brunâtre*. pourvu  d'une  petite  cavité,  se  coa- 
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tinuant  avec  une  ligne  également  brunâtre  »  apparente  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Etait-ce  le  cœur  et  Taorte? 
Il  n'a  pas  été  facile  de  s'en  assurer.  Ce  fœtus  était  pourvu 
de  vaisseaux  sanguins ,  il  y  en  avait  un  assez  grand  nom- 
bre dans  l'épaisseur  du  péricrâne»  particulièrement  au 
côté  droit ,  et  ils  paraissaient  converger  de  la  Ijgne  mé- 
diane à  la  circonférence  ;  intérieurement»  on  apercevait 
les  yaisseaux  pariétaux;  so^s  la  plèvre  on  distinguait  aussi 
quelques  vaisseaux'intercostauxnSanls  doute  ces  vaisseaux 
étaient  fournis  par  les  lames  celluleuses  qui  unissaient  la 
tumeur  au  mésentère  et  à  Finlestin  grêle.  Cependant  ces 
bfides  »  examinées  de  près»  ne  présentaient  aucune  appa- 
rence de  vaisseaux,  et  ne  laissaient  échapper  aucune  gout- 
telette de  sang;  néanmoins  ell&s  embrassaient  plus  par- 
ticulièrement la  tête  du  fœtuç.  Celle-ci  était,  comparati- 
vement 9  beaucoup  plus  volumineuse ,  et  avait  une  ossi- 
fication plus  complète  que  le  tronc. 

Ce  fœtus ,  que  l'on  peut  peut  voir  dans  la  belle  collec- 
tion'de  pièces  anatomico- pathologiques  de  M.  Esquirol , 
u'est-il  pas  curieux ,  non-seulement  à  cause  du  degré 
d'oisification  qu'il  présente ,  h  cause  du  développec^ent 
et  de  la  conformation  du  crâne,  mais  encore  à  cause,  de 
son  exisl^ence  dans  l'abdomen  d'une  femme  âgée  de  77 
ans,  chez  laquelle  il  ne  parait  pas  qu'il  ait  occasionné  le 
moindre  accident  ?  N'est-il  p^s  surtout  Irès-r^marquable  à 
cause  de  sa  présence  dans  la  cavité  même  du  péritoine , 
circonstance  qui  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  n'ait  été 
Iç  produit  d'une  grossesse  extra-utértne  abdominale  ? 
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D^Templôi  de Cacétated' ammoniaque  dans  les  maladies 
utérines;  par  M.  Patin,  D.  M.  P.  ,  à  Troyes, 
département  de  CAube. 

Les  Archives  générales  de  Médecine  (  T.  XII ,  p.  65 1  ) 
contiennent  la  note  suivante  :  «  Emploi  de  l'acétate  d'am- 
moniaque dans  le  cas  de  menstruation  difficile.  —  M.  J. 
Cloqaçt  nous  communique  le  fait  suivant  :  M. "*..»«,  d'un 
tempérament  .nerveux  ,  éprouvait  constamment  l  chaque 
mois^  depuis  sept  ou  huit  ans  qu'elle  est  réglée,  des  co- 
liques extrêmement  vives ,  qui  duraient  pendant  cinq  ou 
six  heures  avant  que  les  menstrues  pussent  couler  libre*- 
ment.  Les  douleurs^  A\hovà  sourdes ,  devenaient  bientôt 
si  violentes ,  que  la  ibalade  se  roulait  sur  son  lit ,  le  visage 
pâle  et  décomposé  :  à  diverses  époques  ,  plusieurs  méde* 
cins  avaient  inutilement  cherché  à  prévenir  ou  à  com-  « 
battre  ces  accidens  ;  tous  les  moyens  employés  n'avaient 

amené  aucune  amélioration  dans  l'état  de  M."' Enfin , 

il  y  a  environ  six  Semaines  (vers  le  milieu  du  mois  d'août), 
ayant  eu  connaissance  des  succès  de  M.  le  professeur  ' 
Mazuyer  de  Strasbourg ,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  par 
l'acétate  d'am>moniaque ,  je  fis  prendre  à  cette  demoi- 
selle, qui  était  ^n  proie  depuis  plus  d'une  heure  à  ses 
violentes  coliques ,  cinquante  gouttes  d* acétate  d'ammo- 
niaque en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  dans 
un  verre  d'eau  sucrée.  Dès  la  première  dose'  les  douleurs 
commencèrent  à  s'appaiser ,  et  peu  après  la  seconde  elles 
disparurent  entièrement ,  les  menstrues  étant  établies. 
Ne  voulant  rien  conclure  de  ce  fait ,  parce  que  les  dou- 
leurs duraient  déjà  depuis  quelque  temps,  et  qu'elles 
avaient  pu  être  dissipées  plutôt  qu'à  l'ordinaire  par  le 
flux  spontané  des  menstrues,  je  résolus  de  chercher  le 
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mois  suivant,  à  éclaircir  mes  doutes,  en  administrant  le 
médicament  dès  l'apparition  des  premières  douleurs.  II  y 
a  quinze  jours ,  aussitôt  que  les  coliqueé  commeticèreiit  h. 

se  manifester,  M,"* f vit  irente^sue  gouttes  cCcusétate 

d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau  sucrée ,  et  les  dou- 
leurs ,  loin  d'augmenter  rapidement  comme  de  coutume , 
diminuèrent  sensiblement;  une  demi-heure  après ,  comme 
elle  éprouvait  encore  un  léger  sentiment  de  colique,  je 
lui  fis  prendre  de  nouveau  la  même  dose;  alors  tonte 
douleur  ce^sa ,  les  menstrues  coulèrent  pour  la  première 
fois  facilement ,  sans  être  précédées  de  vives  douleurs,  et 
M."*....  sortît  deux  heures  après.  » 

Ayant  eu  de  nombreuses  occasions  de  reconnaitre  tonte 
rineiScacité  des  moyens  ordinaires  dans  les  cas  de  mens- 
truation difficile,  connaissant  d'ailleurs  l'innocHité  du 
médicament  propose ,  je  n'hésitai  pas  à  tirer  parti  du  fait 
communiqué  par  M.  J.  Gloquet.  On  va  voir  comment  je 
fus  amené ,  par  la  série  des  faits  qui  se  présentèrent  à  mon 
observation ,  h  étendre  l'emploi  4e  l'acétate  d*ammoniaqae 
au  traitement  de  plusieurs  autres  maladies  de  l'utérus ,  et 
h  lui  reconnaître  un  pouvoir  sédatif  spécial  sur  l'action 
utérine  en  général.  Je  regrette  que  les  observations  de 
M.  Mazuyer,  relative^  à  l'emploi  de  ce  médicament,  me 
soient  totalement  inconnues.  Je  ne  lui  en  dois  pas  moins 
toute  ma  reconnaissance ,  puisqu'il  est  la  cause  éloignée 
des  recherches  expérimentales  que  des  circonstances  fa- 
Torables  m'ont  permis  de  faire  à  ce  sujet ,  et  que  les  nou- 
veaux résultats  auquels  je  suis  parvenu  ne  sont  vérita  • 
ble'ment  qu'une  extension  des  premiers  faits  observés. 

Maintenant  que  j'ai  payé  à  ceux  qui  ont  ouvert  la  voie 
le  tribut  que  je  leur  devais ,  arrivons  aux  faits  nouveaux 
qui  font  l'objet  de  ce  travail ,  et  qui  nous  donneront  Pes- 
pérance  de  voir  l'acétate  d'ammoniaque  devenir ,  entre 
les  mains  des  praticiens  éclairés ,  l'un  des  moyens  les  plus 
puissans  «t  les  plus  utiles  de  la  médecine. 
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Obê^lé'^  —  Due  femme  ftiarlée,  figée  de  54  ànr,  d*tin 
tem]>érament  lympfaaiîco-sanguin  ,  et  dont  de  profond» 
chagrios  et  de  fréquentes  hémorrhsgiél  utérines  avaient 
altéré  k  sauté  »  était  atteinte  de  phthisie  et  d'an  cance^ 
du  col  de  Tutéras.  Gelui*ci»  qui  s'était  déclaré  Je  pre-* 
mier ,  et  dont  le  début  remontait  à  deux  ans  an  moins , 
était  suffisamment  caractérisé  par  des  douleurs  landnantes 
dans  la  partie  malade  i  par  l'accroissement  considérable 
da  Tolumeet  de  la  consistance  de  l'organe;  par  l'existence 
d'ulcérations  profondes ,  à  bords  renversés ,  et  fournissant 
QQ  pus  abondant ,  sanieux ,  hotriblement  fétide  et  rempli  de , 
débris  organiques  et  de  petits  caillots  d'un  sang  noir  »  etc. 
La  marcbe  et  la  position  assise  étaient  extrêmement  pé- 
nibles ,  le  dol  utérin  «  fortement  prolongé  »  malgré  l'ab- 
sence de  tout  coUap$uê,  descendant  presque  jusqu'à  l'o- 
rifice du  vagin* 

Les  souffrances  habituelles  dont  cette  affreuse  affection 
était  accompagnée  s'accroissaient  considérablement  à 
l'approche  de  l'époque  menstruelle.  Le  ventre  tendu  et 
excessivement  douloureux  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  pression.  Les  douleurs  lancinantes  »  devenant  alors 
continues ,  privaient  la  malade  de  tout  sommeil  ^  et  après 
quelques  jours ,  la  réduisaient  à  un  état  d'affaissement 
et  d'immobilité ,  qui  n'était  interrompu  que  par  des  mou- 
vemens  convulsifs  fréquens  et  des  cris  plainti&.  Enfin , 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour ,  survenait  une  abon- 
dante hémorrhagie  qui  tirait  la  malade,  de  cet  horrible 
état  ;  mais  pour  la  jeter  dans  un  épuisement  non  moins  . 
dangereux  et  bien  propre  à  hâter  le  moment  de  la  mort» 
d'ailleurs  inévitable. 

Deux  mois  de  suite  j'avais  été  témoin  de  ce  spectacle 
de  douleur/  sans  pouvoir  ,  malgré  l'emploi  de  tous  les 
moyens  usités  ,  procurer  aucun  soulagement  à  la  malade. 
A  l'époque  menstruelle  suivante^  me  rappellant  rpbser^ 
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yation  de  M.  J.  Gloquet ,  j#  résolus  d^avoir  recours  à 
Tacétate  d'ammoniaque.  Je  fis  donc ,  le  troisièpie  jour 
de  l'effort  menstruel  »  lorsque  déjà  tous  les  accidens 
étaient  arrivées  à  leur  suiwmutn ,  administrer  à  la  malade 
quarante  gouttes  du  médicament,  étendues  dans  un  demi- 
verre  d'eau  sucrée.  Les  douleurs  diminuèrent  rapide- 
ment ,  et  après  vingt  minutes  ;  elles  avaient  entièrement 
disparu.  Les  règles  coulèreni  le  sixième  jour  »  suivant 
l'usage  ;  elle  furent  abondantes  ,  mais  non  sous  forme  de 
perte  comme  les  précédentes. 

La  malade' avait  obtenu  un  si  prompt  soulagement  de 
l'acétate  d'ammoniaque  /  il  était  si  évident  qu'elle  avait 
dû  à  ce  médicament  la  suspension  des  douleurs  cancé- 
reuses elles  mêmes ,  que  »  dans  l'intervalle  des  menstrues, 
elle  voulut  continuer  l'emploi  de  son  cher  acétate  »  ainsi 
qu'elle  l'appelait.  Toutes  les  fois  que  des  douleurs  lanci- 
nantes se  faisaient  sentir ,  ou  qu'il  y  avait  crainte  de  quel- 
qu'une de  ces  hémorrhagies  si  fréquentes  dans  les  cancers 
de  l'utérus  »  trente  ou  quarante  gouttes  de  notre  médi- 
cament suspendaient  les  douleurs  ou  rendaient  l'hémor- 
rhagie  moins  abondante  ,  si  même  elles^nela  prévenaient 
tout-à-fait. 

L'écoulement  menstruel  suivant  eut  lieu  sans  /)rage  » 
avec  l'abondance  et  la  durée  propres  à  l'état  de  santé  ; 
mais  avec  une  diminution  sensible  si  on  le  comparait  au 
précédent.  Le  toucher  pratiqué  à  cette  époque  et  le  spe-- 
cutum  uteri  introduit  dans  le  vagin ,  m'apprirent  que  le 
col  de  l'utérus  s'était  sensiblement  amélioré.  L'organe 
malade  avait  perdu  de  son  volume  et  de  son  excès  de 
longueur.  Les  ulcérations  avaient  un  meilleur  aspect ,  et 
quelques-unes  même  semblaient  marcher  vers  la  cicatri- 
sation. Aussi  y  l'écoulement  cancéreux  était-il  moins 
abondant ,   moins  fétide  et  moins  chargé  de  débris  orga- 
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niques.  La  malade  avait  recouvré  le  pouvoir  de  se  tenir 
assise  et  de  marcher  sans  douleur. 

Je  l'avouerai»  sans  TexisteDce  de  la  phthisie,  je  n'au- 
rais pas  été  sans  quelque  ejq)oir  d'obtenir  la  guérison. 
Mais  il  était  trop  évident  que  cette  terrible  concomilance 
bornait  le  rôle  du  médecin  à  épargner  quelques  souf-  ' 
frances  à  la  malade  et  à  lui  rendre  moins  pénible  la  route 
qui  la  conduisait  au  tombeau. 

La  personne  dont  je  rapporte  ici  l'observation ,  profi* 
tant  du  mieux  sensible  qu'elle  éprouvait  »  quitta  bientôt 
la  yille  de  Troyes  à  laquelle  elle  était  étrangère.  Je  re- 
grette bien  livement  que  l'éloignemeçt  m'ait  depuis  privé 
de  renseignemens  positifs.  ^ 

Cette  observation»  dont  j'ai  retranché  tout  ce  qui 
n'avait  pas  de  rapport  direct  avec  mon  sujet  »  fixa  forte- 
ment mon  attention.  En  eîTet  »  elle  venait  de  me  montrer 
l'acétate  d'ammoniaque  ne  produisant  pas  seulement  l'effet 
déjà  signalé  ;  mais  encore  suspendant  les  douleurs  lanci- 
nantes d'un  cancer  de  l'utérus  »  améliorant  l'état  et  mo- 
dérant la  disposition  hémorrhagique  de  cet  organe.  On 
en  concevrait  difficilement  une  plus  propre  à  bien  faire 
apprécier  le  véritable  mode  d'action  de  ce  médicament 
dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Cette  action  est  bien  évidem- 
ment spéciale  et  sédative  ;  et  si  l'acétate  d'ammoniaque 
facilite  l'écoulement  menstruel  »  ce  ne  peut  être  qu'en 
calmant  l'état  d'orgasme  dont  l'utérus  est  le  siège» à  cette 
époque  »  chez  certaines  femmes. 

On  ne  supposera  pas  sans  doute  que  l'amendement 
survenu  dans  la  disposition  aux  hémorrhagies  utérines 
était  dû  ici  »  non  à  l'influenpe  médicamenteuse',  mais  à 
l'action  puissamment  révulsive  de  la  phthisie  dont  la  ma- 
lade était  simultanément  atteinte.  J'opposerais  à  cette 
sup(>osition »  i.*  Tantàriorité  du  cancer  ,  et.  par  consé- 
quent la  probabilité  que  la  phthisie  étaft  symptomatique 
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de  l'affeeâon  canoéreuse  ;  d.*"  la  iendaoe^  conskattle  dé 
ces  sortes  d'hémorrhagies  à  s'aggrarer.  Att  reste ,  lestaits 
dont  il  Q0Ù8  reftte  à  parler  lèveront  tout  donle  à  cel 
égard. 

Pressentant  dès-lors  tout  ^le  parti  que  la  médecine 
pourrait  tirer  de  oea  singulières  propriétés  de  l'acétate 
d^ammoniaque ,  je  résolus  de  ne  bisser  éebapper  aucune 
occasion  d'en  observer  les  effets  ;  et  l'espoir  de  multiplier 
les  observations  m'en  fit  parler  à  plusieurs  confrères  dès 
le  mois  d'octobre  derqier.  Majs  revenons  k  l'expositioa 
des  faits. 

06«*  I{^  -^  Peikdaiit  Ie3  quatre  ou  cinq  jour»  qui  pré- 
cédaient ses  menstrues  ,  une  fille ,  égéede  19  ans  et  peu 
réglée  ^  éprouvait  un  seotiotient  de  pesanteur  dans  le 
bJEussin  9  des  etoliqué»  »  de  vives  douleurs  de  tête ,  des 
causées»  des  vomissemens ,  de  l'agitation  »  âe  Dinsomnie, 
etc.  Ces  accidensy  qui  duraient  cinq  ou  six  jours ,  crois- 
saient depuis  le  moment  4o  leur  apparition  jusqu'à  celui 
d'un  écoulement  sanguin  peu  abondant ,  et  dont  la  durée 
était  de  trois  jours  environ.  L'acétate  d'ammoniaque 
employé  à  la  dose  de  soixante  gouttes  en  deux  prises  ,  le 
second  jour  de  l^ffort  menstruel ,  délivrait  presque  im- 
médiatement cette  fille  de  toutes  «es  souffrances.  Si  ceUes- 
ci  reparaissaient  le  troisième  ou  le  quatrième  jour ,  une 
nouvelle  dose  les  calmait  de  nouveau.  Après  troi^  mois 
de  ce  traitement,  l'effort  menstruel  avait  cessé  d'être 
douloureux  ;  mais  les  réglés  avaient  sensibleinent  perdu 
de  ieur  abondance  ,  et  leur  durée  était  réduite  à  un 
jour  et  demi»  On  s'abstint  alors  de  tout  traitement  ;  peu- 
à-peu  les  menstrues  revinrent  à  leur  état  p|{6aiiep  »  sans 
toutefois  que  les  douleurs  reparussent, 

Obs*  IIL*  —  Chez  une  aulre  fille ,  âgée  de  96  ans ,  ot 
régulièrement  menstruée  ,  IVr^^ifement  périodique  était 
précédé  et  accompi^guA  ^^  Nytnptômen  ^i^mn   , 


BANS   LES    MALAMES  VTinilfES.  k^i 

d^ime  toux  sèche  et  d^une  foi^  opptéssioD.  Uaeétale 
d'aiDiDoiiiaque  »  employé  oomme  chez  ia  précédeate  » 
amena  les  mémeè  rSsalUts  ^  c'e8t4i-dîre,  la  4î^aritioa 
prompte  des  douleurs  menstruelles  et  la  diminution  tem- 
poraire de  récoulemeat 

SI  la  première  ohserTation  arait  pu  hisser  le  moindre 
dooto  dans  mon  esprit  relatiy^nent  aux  propriétés  que 
j'attribue  à  Tacétate  d'amlnoniaque ,  les  deux  faits  que 
je  viens  de  rapporter  étaient  bien  propres  à  le  lever.  Il 
reste  donc  bien  constaté  que  cette  substance  a  une  action 
spéciale  sur  Tutérus  et  jouit  paiticuGèrement  de  la  pro- 
priété d'en  modérer  les  flux  sanguins*  S^il  en  est  ainsi , 
ooQsdeFons  l'employer  avec  afantage  dans  les  menstrues 
surabondantes,  et  toutes  les  fois  que  des  écoulemeus  irré- 
gniîers  seront  dua  k  une  surexttation  de  Toi^ane.  Voyons 
à  les  £iits  répondront  à  notre  attenle  »  et  si  Texpérieiice 
confirmera  ce  qu'a  préru  la  théorie. 

06s.  IV.*  —  Une  dame  de  k  campagne ,  habitant  on 
département  Toisin  »  âgée  de  5s  ans ,  et  d'u«  tempérai- 
loent  ner?08o-sanguin  »  arait  été  réglée  pour  la  premi^ 
fi>isài'âge  de  lâ  ans.  Elle  avait  joui  d'une  santé  florissante, 
et  ses  menstrues  avaient  été  fort  régulières  jusqu'à  Té- 
po^Qtt  de  ia  première  inrasâon.  La  ruine  de  ses  parons  > 
1  abandon  d'un  homme  qu'elle  aimait  et  à  qui  efle  devait 
^  «nie  »  l'aTersion  qu'elle  avait  pour  le  mari  qu'on  lui 
ûiposa ,  altérèrent  alors  sa  santé.  Le  flux  menstruel  de-- 
^fit  fert  irr^ulier,  en  général  plus  fréquent,  et  d'une 
^Wdance  assez  grande  pour  diminuer  sensiblement  les 
forces  et  amener  une  maigieur  alarmante»  Due  toux 
<Mke  habituelle  ,  de  l'oppression ,  des  nausées ,  des  to^ 
Bûssemens ,  des  digestions  difliciles  ne  tardèrent  pas  à 
s'^pw^naux  pruniers  «ecîdena.  Enfin ,  trois  accouche» 
°^Mt..f|uis  f  espace  de  quatre  ans ,  min» ,  les  deux  pre- 
«>*'^*  ~-iês  oonsidérables,  et  le  troisième  d'une  i^io- 
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lente  péritonite ,  firent  trembler  long-temps  poar  les  joars 
de  la  malade.  Cependant ,  les  plaisirs  de  la  maternité  et 
la  résignation  religieuse  de  W^^ . . .  ayant  ramené  le 
calme  dans  son  esprit ,  sa  santé  s'améliora  peu -à -peu.  En 
1824»  ^U^  n'éprouvait  plus  d'autre  incomibodité  que 
des  règles  trop  fréquentes  et  trop  abondantes. 

Après  un  an  de  cet  état  satisfaisant  »  de  nouveaux  cha- 
grins vinrent  détruire  le  calme  et  ses  heureux  effets. 
W^^ ....   perdit  deux  de  ses  enfans  etfut  en  butte  aqx 
soupçons  jaloux  de  son  mari.  Des  scènes  de  violence  fré- 
quemment renouvelées  et  la  retraite  à  laquelle  on  la  con- 
damna ne  lui  laissèr'cnt  d'autres  ressources  contre  tant 
de  maux  que  les  larmes  qu'elle  répandait  abondamment. 
Les  règles ,  considérablement  accrues  ,  paraissaient  deux 
fois  chaque  mois  ,  laissant  à  peine  quatre  ou  cinq  joup 
d'intervalle  entre  la  fin  d'un  écoulement  et  le  commence- 
ment du  suivant.  La  toux,  l'oppression ,  l'inappétence  » 
les  nausées  ',  etc. ,  revinrent  compliquer  ce  pénible  état. 
La  perte  des  forces  et  l'amaigrissement  faisant  de  conti- 
nuels  progrès  ,    M*"*    ...   se    trouva  ,   vers  le  milieu 
de  l'année  dernière,  dans  une  position  qui  lui  parut  si 
alarmante  ,  qu'elle  triompha  de  la  résistance  de  son  mari 
et  de  ses  propres  répugnances ,  et  résolut  enfin  d'avoir 
'recours  à  là  médecine., Elle  me  donna  les  détails  qu'on 
vient  de  lire  dans  une  lettre  qu'elle  m'écrivit.  Tout  cir- 
constanciés qu'ils  étaient,  ces  détails  me  paraissaient. ce- 
pendant fort  iosuffisans.   Il«  ne  m'apprenaient   rien  sur 
l'état  précis  de  l'utérus  ,  ni  sur  celui  des  organes  du 
ventre  et  de  la  poitrine.  Il  fallut  pourtant. m'y  borner  , 
la  malade   s'étant  obstinéipent  refusée  à  appeler'  auprès 
d'elle  un   médecin  pour  fiiire  l'examen  nécessaire.    Je 
conseillai  l'acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de,  quinze , 
puis  de  vingt-cinq  gouttes ,  ipatin  et  soir.  Les  règles  di- 
minuèrent graduellement  ;    au  bout  de  trois  mois  elles 
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étaient  devcnoes  menstraeties  et  ne  coulaient  plus  que 
pendant  quatre  jours.  Les  autres  syraptômes  disparurent 
aussi  inseDsiblement ,  excepté  la  toux  qui  persista  ,  mais 
à  UQ  hien  pIusÊtib(e  degré.  Aujourd'hui  (six  mois  après 
la  cassation  du  traitement)  ,  la  menstruation  continue  à 
être  régulière  ;  sa  durée  est  de  six  h  huit  jours.  La  santé 
générale  est .  aussi  bonne  que  peut  le  permettre  Tétat 
moral ,  toujours  également  pénible. 

Malgré  rinsuffi^ance  de  détails  que  j^ai  signalée  dans 
cette  observation  ,  il  serait  difficile-  &b  concevoir  rien  die 
plus  concluant.  Un  flux  excessif  des  menstrues  a  été  pro- 
duit et  entretenu  pendant  p!us  de  douzeans  par  des  causes 
nombreuses  et.  puissantes^  ces  causes  existent  encore 
dans  toute  leur  force  «  chaque  jour  voit  s'aggraver  les 
âccîdens  qu'elles  produisent  :  «fa  bien  !  Tac^étate  d^am- 
moniaque  triomphe  de  cet  état»  quoique  Pancienneté 
de  son  origine  et  l'influence  toujours  agissante  de  ses 
causes  parussent  devoir  le  faire  regarder  comme  rebelle 
à  tous  tes  moyens  de  la  médecine  ;  tant  l'utérus  éprouve 
de  la  part  de  ce  médicament  une  puissante  modification  I 

A  celte  courte  réflexion  je  joindrai  deux  remarques 
que  je  ne  juge  pas  sans  intérêt. 

On  n'a  pas  oublié  que  notre  malade  abandonnée  par 
riiCMpame  que  son  cœur  avait  choisi ,  avait  passé  dans 
les  bras  d'un  époux  pour  qui  elle  n'avait  que  de  Taver- 
sîon«^  Nous  avons  regardé  cette  cause  comme  l'une  de 
celles  qui  ont  le  plus  contribué  à  porter  le^désordre  dans 
ses  fencitions  uté|rines4  En  eflet ,  l'observation  m^a  prouvé 
que  des  pertes ,  ou  du  moins  des  règles  excessives  sont 
fréquemment  le  résultat  d'un  amour  contrarié.  Je  ne 
pense  pas  que  cette  remarque  ait  été  faite  jusqu'ici.  . 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  fixer  Tattention , 
est; la  coïncidence  de  la  toux  ej;  de  l'oppression  avec  la 
surabondance  des  menstrues.  L'observation^  qui  va  suivre 
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nous  en  fournira  un  nouTel  exemple»  De»  faitâ  nointireuil 
m'ont  appris  que  dans  cea  sortes  de  cas  l'affectioiï  de 
poitrine  n'est  le  plus  souTeot  que  secondaire  »  et  cède  à 
Qiesure  que  la  maladie  principale  diminue  ,  ou  que  du 
moins  elle  ne  lui  surfit  que  fort  peu.  L'oulli  de  cette 
remarque  pourrait  faire 'commettre  des  erreurs  graves  de 
diagnostic  et  de  traitement,  comme  j*en  ai  ¥u  de» 
exemples. 

Obs.  V.*  —  (Mai  et  juin  i8«8  ).  ^—  One  conseuse  de- 
bas  ,  âgée  de  3  7  ans ,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
guin  et  fort  adonnée  aux  plaisirs  de  l'amour ,  avait  été 
réglée  dès  l'âge  de  dix  ans  et  mariée  à  vingt -deux  :  ses 
menstrues  ,  régulières  ,  fort  abondantes  ^  et  durant ,  cha- 
que mois  ,  pendant  dix  ou  douae  jours ,  ne  cessaient  que 
pour  faire  place  à  un  écoulement  considérable  de  flueura 
blanches.  Cet  écoulement  leucorrhéique ,  qui  s'était  ma- 
nifesté postérieurement  au  mariage,  paraissait  reconnaî- 
tre peur  dause  l'énorme  disproportion  de»  organes  sexuels 
des  deux  époux.  Un  accouchement  prématuré, survenant 
du  deuxième  au  septième  mois ,  et  s'accompagnant  tou- 
jours de  pertes  effrayantes  ,  avait  terminé  six  grossesses 
successives»  Malgré  tant  de  causes  d'aflaiblissemenfc , 
cette  femme  avait  eu  jusqu'à  trente-sept  ans  une  santé- 
en  général  robuste  et  un  embonpoint  remarquable.  Seu- 
lement quelques  maux  d'estomac  et  une  douleur  asser 
vive  dans  la  région  du  rein  droit  pendant  l'émission  de 
l'uriiie  venaient  quelquefois  la  tourmenter. 

En  août  et  septembre  1827,  ses.  règles  coufènt  sous 
forme  de  perte ,  la  première  fois  pendant  quinze  jours ,  et 
la  seconde  pendant  dix-sept.  A  la  même  époque  ^  et  sans 
cause  appréciable  autre  que  l'état  de  l'utérus ,  survient 
une  toux  sèche  accompagnée  d'oppression,  et  dont  l'in- 
tensité est  en  rapport  constant  avec  l'abondance  dp  flux 
sanguin,  l^ans  le  mois  d'oct<^re ,  point  de  règles;  en  no- 
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Tembre  oiles reparaissent,  mais  pour  deryenir permanentes 
)usqu'eD  février.  Dans  cette  seconde  période  le  Qui  san- 
guin 9  d'abord  modéré  »  acquiert  bientôt  une  abondance 
efirajrante  qu'augmentent  chaque  )our  un  travail  assidu 
et  des  veilles  pi^longées.  Les  organes  génitaux  deviennent 
le  siège  d'une  chaloMr  intense  qui  se  propage  souvent  dans 
toute  rétendue  du  ventre.  La  toux  et  l'oppression  aug- 
mentent,  l'appétit  disparaît,  des  nausées  0  des  vomisse- 
mens  surviep^enl ,  la  malade  mdigrh  et .gerdchaque  jour 
de  ses  forces. 

Dans  le  mois  de  février,  l'écouleBient  sanguin  de  Futé- 
rus  et  les  antres  symptômes  se  suspendent  pendant  vingt  ' 
jours  Y  mais  reparaissent  vers  la  fin  du  mois  avec  plus 
de  violence  encore  qu'auparavant.  Le  sang  coule  avec  tant 
d'abondance,  que  huit  ou  jdix  chemises  •  pliées  en  plu- 
sieurs doubles  et  destinées  à  le  recevoir ,  en  sont  imbibées 
chaque  jour.  Cet  état  persiste  pendant  tout  le  mois  de 
mars  et  celui  d'avril.  Enfin ,  dana  les  premiers  jours  de 
mai  i8â8,  époque  où  mes  conseils  furent  réclamés  pour 
la  première  fois ,  la  malade  était  réduite  à  l'état  le  plus 
déplorable  :  &ce  terreuse,  yeux  presque  éteints,  maigreur 
excessive;  peau  sèche  et  chaude ,  pouls  fréquent  /petit , 
filiforme,  et  cédant  à  la  plus  légère  pression;  toux  sèche 
et  fréquent ,  oppression  continue;  flux  sanguin  fort  con- 
sidérable ,  accompagné  de  quelques  caillots;  chaleur  brû- 
lante dans  toute  l'étendue  du  bassin;  douleur  vive  dans 
le  flanc  droit  qua^d  se  manifeste  le  besoin  d'uriner,  et 
surtout  pendant  l'émission  de  l'urine.  L'appétit  est  nul  ; 
une  constipation  opiniâtre ,  une  violente  douleur  dans  la 
région  de  l'estomac  et  dans  l'intervalle  des  épaules  ,  une 
soif  ardente,  des  nausées  continuelles  et  des  vomissemens. 
fréqnens  de  matières  muqueuses  tourmeptent  beaucoup 
la  malade.  Le  ventre ,  souple^  et  indolent  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  est  tendu  et  très- douloureux  dans  son 
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tiers  inférieur.  L'auscultation  et  la  percussion  n'indiquent 
aucune  altération  appréciable  dans  les  organes  respira- 
toires. Le  col  de  Tutérus ,  exploré  par  le  toucher ,  parait 
^haud^mou,  fort  développé,  très-sensible;  la  moindre 
pression  en  exprime  du  sang.  Enfin  cette  malheureuse, 
malgré  le  profond  épuisement  auquel  elle  est  réduite, 
n'en  est  pas  moins  en  proie  à  des  désirs  vénériens  sans 
cesse  renaissans* 

Le  traitement,  commencé  seulement  depuis  quinze 
jours,  avait  consisté  dans  rapplication  d'un  vésicatoire 
aul)ras ,  et  de  liquides  astringens  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre.  Ces  moyens  n'avaient  produit  aucun  résultat. 
L'entretien  du  vésicatoire ,  l'immobilité ,  la  position  hori- 
zontale ,  les  boissons  émollientes  et  l'acétate  d'ammoniaque 
à  la  d:Ose  de  quarante  gouttes ,  trois  fois  chaque  jour»  for- 
ment lé  nouveau  traitement.  Une  grande  amélioration  ne 
tarde  pas  à  se  manifester  :  après  quatre  jours,  la  chaleur 
utérine,  la  tension  et  b  douleur  de  Thypogastre,  la  fiè- 
vre ,  la  toux ,  les  vomissemens ,  etc. ,  ont  presque  entiè- 
rement disparu;  le  flux  sanguin  est  diminué  dés  trois 
quarts.  Deux  jours  plus  tard  (le  lo  mai)  tout  est  rentré 
dans  l'-ordre;  seulement  il  reste  un  lége^  écoulement 
qui  cède  immédiatement  à  des  injections  faites  avec  du 
vin  rouge  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  roses  de 
Provins. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  noter  que ,  sur  la  demande 
que  je  lui  en  fis ,  la  malade  m'avona  que  ses  désirs  yéné- 
riens  étaient  presque  éteints.  Elle  m'assura  que  cet  effet, 
sensible  pour  elle  dès  la  première  prise  du  médicament , 
s'était  accru  à  chaque  prise  nouvelle.  Elle  craignait  même 
que  la  prolongation  de  ce  traitement  ne  glaçât  ses  sens 
pour  toujours ,  (j'emploie  son  langage),  et  ne  la  privât  de 
plaisirs  qui  lui  était  plus  chers  que  la  vie. 
.   Un  vif  appétit  et  des  digestions  parfeites  permettaient 


à  la  malade  de  recouvrer  rapidement  ses  forces ,  lorsquer; 
le  1.^'  )aîn,  dite  éprouve  de  fortes  coairarîétés  et  com* 
met  rimprudeoce  de  laire  une  demi-Ueue  à  pied,  impru^- 
denee  qu'elle  renouvelle  le  lendemain.  L'écoulement 
reparaît^  et  avec  lui  la  violente  chaleur  des  organes  géni- 
taux ,  la  toux ,.  Toppression ,  la  fièvre ,  les  maux  d'esto- 
mac ,  ete>  »  en  un  mot  Tensemble  des-  symptômes  précé^ 
demmeni.  énumérés.  La  malade  emploie  d'elle- même  , 
pendant  trois  jours ,  de  nouvelles  injections  de-  vin  rouge 
astaîogent;  mais  chacune  d'elles  augmente  la  chaleur  gé-> 
nitale  et  le  flux  sanguin.  Enfin,  le  4  juin»  elle  réclame  de 
nouveau  mes  conseils.  Je  borne  le  traitei^«nt  à  Tacétate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  soixante ,  puis  de  soixante-dix 
gouttes,  répétée  quatre  fois  par  jour.  L'effet  est,  pour 
ainsi  dire ,  instantané;  dès  le  soir  du  premier  jour  j'ai  ob- 
tenu  une  amélioration  sensible ,  et  au  bout  dé  quarante- 
huit  heures ,  il  n'existe  plus  d'autre  phénomène  morbide 
qu'un  faible  écoulement  sanguin  qui  cède  à  la  première 
ift|ection  vineuse.  Une  nouvelle  exploration  de  l'utérus 
fittt  voir  que  le  col  de  cet  organe  eâv revenu  à  son  état  na^ 
turej;  seulement  il  conserve- un  léger  excès  de  volume, 
ce  qui  étonnera  d'autant  moins  que  la  durée  de  la  maladie 
a  été  extrêmcment.prolongée. 

Depuis  le  6  juin  jusqu'au  6  juillet  j'ai  revu  plusieurs  fois 
cette  femme;' aucun  nouvel  accident  ne^s'est  manife^é^; 
les  forces  et  l'embonpoint  reparaissent^  tout  aon<moe  en^ 
fin  une  guérison  durable. 

La  malade  dont  je  viens  de  rapporter  Phistoire  a  dû, 
je  n'en  doute  pas,  son  salut  à  l'acâate  d'ammoniaque. 
En.efTet  ,Je  daj^ger  était  imminent ,  il  pous  fallait  un  moyen 
pujissant  et  suffisamment  prompt  :  or ,  à  quel  autre  pou- 
vait-on avoir  recours  avec  quelque  espoir  de  succès  ?  A  la 
MjjgnéeP  L'épuisement  de  la  malade  et  l'état  du  ppuls^ne 
le  permettaient  pas;  aux  révi|lsi&  sur  les 'parties  su  pé^ 
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rieures  ?  le  Tésicatolbe  du  J^s  n'avait  produit  aucui» 
amendeinent;  aux  astringens  appliqués  sur  le  ventre  ou 
employés  en  injections?  Teffet  des  premiers  avait  été  nul  » 
et  celui  des  secoùds  fut  nuisible  lorsqu'on  en  fil  usage  ^ 
la  chaleur  utérine  existant  encore;  aux  applications  lo- 
cales du  froid?  ce  moyen  est  puissant,  sans  douté ,  mais^ 
qui  ne  connait  les  dangers  dont  il  s*accompagne  et  la 
gravité  des  maladies  que  les  brusques  suppressions  amè<^ 
nent  si  soiivent  à  leur  suite?  Je  dus  donc  préférer  l'iacé- . 
tate  d'ammoniaque  ;  car  il  avait  tous  les  avantages  des 
moyens  énergiques ,  et  n'en  avait  pas  lès  inconvéniens. 

ConsidéraU^  générales^  —  L'acétate  d^ammoniaque, 
ou  esprit  de  Mindérérus ,  est  depuis  long-temps  employé 
en  médecine ,  comme  excitant  et  diaphorétique ,  dans  les 
maladies  dites  fièvres  putrides  et  fièvres  malignes ,  dans 
le  rhumatisme,  la  goutte  chronique,  etc.  Il  y  a  loin  de 
lè  aux  propriétés  que  nous  venons  de  lui  reconnaître. 
Aussj  supposais-je  d'abord  que  le  singulier  effet  signalé 
par  M.  J..  Cloquet  était  le  produit  d'un^  médication, sti- 
mulante et  secondairement  emménagogue.  J'expliquais 
la  disparition  des  douleurs  par  la  prompte  apparition  des 
menstrues.  Quel  ne  dût  pas  être  mon  étonnement ,  lors- 
que mes  prepaières  observations  me  prouvèrent  jusqu'à; 
l'évidence  que  la  médication  était,  au  contraire,  toute 
sédative  !  Les  fi^ts  que  j'ai  fait  connaltFe  et  dont  j'aurais 
pu  augmenter  le  ni^bre ,  si  la  discrétioa  médicale  et  l'au- 
torisation des  malades  me  Ta  valent  permis,  sont  tellement 
concordans ,  que  la  même  conviction  a  dû  passer  dans 
l'esprit  du  lecteijir.  Je  ne  crois  donc  pas  avoir  de  nouveaux 
efforts  à  faire  à  cet  égard.  Terminons  par  quelques  consi- 
dérations sur  les  doses  et  les  applications  thérapeutique» 
de  notre  médicament. 

La  plus  forle  dose  à  laquelle  je  me  sois  élevé  est  celle 
de  soixante-dix  gouttes,  ou  énvirop  yn  gros,  répétée 
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quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  dose  inférieur, 
le  médicament  n'avait  produit  aucun  effet  immédiat  aper- 
cevabie; à  celle-ci,  son  administration  était  aussitôt  suivie 
d'un  peu  d'étourdissement ,  d'une  sorte  d'ivresse  qui  du- 
rait quelques  minutes;  mais  Testomac  n'en  éprouvait  en- 
core aucune  impression  sensible.  Cette  dose  peut ,  très- 
certainement  ,  être  de  beaucoup  dépassée.  Ne  l'a-t-on  pas 
portée  sans  inconvénient .  dans  d'autres  circonstances , 
jusqu'à  deux,  quatre  et  même  cinq  onces  par  }our?  Ce 
fait  prouve  mieux  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire  lin- 
nocuité  de  cette  substance.  Je  ne  sais  si  la  surface  où  on 
applique  l'acétate  d^ammoniaque  peut  être  de  quelque 
importance.  J'ai,  jusqu'ici,  préféré  Festomac.  Ne  serait-- 
il  pas  avantageux  de  l'appliquer  sur  les  surfaces  génitales 
elles-mêmes  au  moyen  d'injections  et  de  pommades  con- 
venablement préparées? 

Si  on  trouve  suflSsamment  prouvée  l'action  sédative  spé- 
ciale que  j^attribue  à  l'acétate  d*ammoniaque ,  les  applica- 
tions thérapeutiques  présentèrent  peu  de  difficultés.  D'ail^ 
leurs  l'observation  nous  a  déjà  prouvé  que  notre  médica- 
ment est  applicable  : 

I  •*  Aux  menstruations  douloureuses ,  quoique  avec 
quelque  réserve,  puisqu'il  diminue  la  quantité  de  l'écou- 
lement; 

s.*  Aux  règles  surabondantes  et  aux  hémorrhagies  uté- 
rines ,  affections  où  j'en  ai  obtenu  les  résultats  les  plus  re- 
marquables ; 

5.*  Aux  cancers  de  l'utérus  ,  où  il  agira  au  moids 
comme  un  puissant  palliatif.  (Peut -on  en  espérer  davan- 
tage ?  L'expérience  seule'  peut  répondre  à  cette  question. 
Un  espoir  plus  fondé  est  celui  de  prévenir  quelquefois 
cette  affreuse  maladie,  lorsqu'elle  reconnaît  pour  cauâe 
les  interminables  flux  sanguins  qui  précèdent  ^^  chez  ceir- 
taines  femmes,  la  cessation  des  meqstrues)  ; 
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4***  A  la  nymphomanie  ou  furear  utérine.  (  Son  actioa , 
sous  ce  rapport^  n'a  pas  élé  douteuse  chez  la  malade  de 
Ja  cinquième  observation.  Malheureusement  nous  sommes 
réduits  à  ce  seul  fait.  ) 

L'analogie  me  porte  à  le  conseiller  en  oufcre  :  dans  les^ 
menaces  d'avortenlent ,  surtout  lorsque  cet  accident  est, 
pour  ainsi  dire  ,  constitutionnel ,  c'est-à-dire  qn'il  est  dé-- 
terminé  parla  tendance  Irop.  grande  qu'a  le  sang  à  se 
porter  vers  l'utérus;  dans  les  inflammations  de  Tutérus  et  - 
des  oyaifes;  dans  les  diverses  lésions  organiques  de  ces 
parties  ;  qu  un  mot ,  dans  tous  les  cas  oîi  il  y  a  surexcita* 
tion  de  l'appareil  génital  de  la  femme.  Il  sera  bon  de 
suivre  avec  la  plus  grande  attention  la  marche  de  la  mé- 
dication ,  afin  d'éviter  de  faire  descendre  l'action  utérine 
au  dessous  du  type  normal. 

L'homme  en  éprouverait-il  des  effets  aaalogues?  Je 
l'igUore  entiërement. 

L'acétate  d'ammoniaque  élendrait-^i)  son  influence  ^s* 
ijues  sur  l'appareil  mammaire  ^  toujours  si  puissamment 
modifié  par  l'action  utérine?  C'est  encore  à  roKpérieoce 
à  répondre. 

Je  livre  ces  faits  et  les  conséquences  que  )'en  ai  dé- 
duites à  la  sagacité  des  praticiens ,  qui ,  je  n'en  doute  pas-, 
s'empresseront  de  venir  joindre  leurs  observations  à  celles 
que  j'ai  recueillies. 

Recherches  sur  f  affection  épidéiniqxie  qui  règne  main- 
tenant à  Paris ^  par  M.  Genest^Z).  M.  P. 

Nous  sommes  embarrassés  dès  le  début;  nous  avons 
cherché  un  nom  pour  cette  maladie  »  et  nous  ne  l'avons 
trouvé  ni  dans  ses  caractères ,  ni  dans  les  nosologies.  6'est 
dire  qu'elle  est  nouvelle  ,  au  moins  chez  les- modernes ,  et 
que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  en  dehors 
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de  nos  <slasâificatio&s.  Au  reste ,  nous  ne  tenons  point  h 
loi  donner  an  nom  »  et  disposés  à  adopter  le  premier  qui  pa-^ 
rattra  le  plus  juste ,  nous  entrons  en  matière.  Nous  commen» 
ceroos  par  une  courte  notice  lustorique  dans  laquelle 
ser^  exposé  tout  ce  qui  a  été  recueilli  sur  la  marche  de 
l'afFection  ;  ensuite  nea%  donnerons  l'histoire  d'un. certain 
nombre  de  faits ,  ce  qui  rendra  facile  la  description  com- 
plète de  la  maladie,  et  noua  terminerons  pa>r  quelques 
considérations  snr  4e  traitement.  — C'est  à  la  fin  de  l'hivei; 
dernier,  qui  n'a  été  remarquable  ni  par  la  rigueur*  du 
froid ,  ni  par  sa  longueur ,  ni  par  une  humidité  extraor- 
dinaire ,  que  commencèrent  à  se  manifester,  citiez  plu- 
sieurs individus  isolés  et  habitant  des  quartiers  différens  de 
Paris  »  quelques  phénomènes  morbides  des  voies  diges- 
tives  qui  fixèrent  d'autant  moins  l'attention  qu'on  les  te* 
marque  au  début  de  plusieurs  affections  bien  connues» 
Les  quartiers  où  l'on  observa  ces  premiers  signes  sont  le 
faubourg  Saint-Germain  ,  la  caserne  de  TOuitstp^  et  ses 
environs  dans  le  faubourg  Saint-Marceau  ;  celle  du  fau- 
bourg du  Temple  (dite  la  Cour liUe);  enfin  la  quartier 
des  Lombards  et  les  environs  de  l'Hotel-de-Vyie.  Ces  pre^ 
miers  symptômes  disparurent  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  et  qui  fut  rarement  de  moins  d'un  mois 
dm»  lecommencemenl  ;  mais  au  moment  où  ils  se  dissi- 
pèrent., ou  plutôt  un  peu  avant ,  commença  une  série  de 
symptômes  tout  différons  et  très-variés  que  l'on  verra 
dans  les  diverses  histoires  qui  vont  suivre.  Tant  -^ue  la 
maladie  fut  bornée  à  quelques  individus ,  elle  fut  entière-  , 
ment  méconnue.  Les  médecins,  ignorant  que  d'autres  cas 
andoçues  fussent  observés  ailleurs ,  s'ils  n'accusaient  pas 
rimagination  de  leurs  ^naïades ,  ne  voyaient  dans,  cet  état 
que.l'une  des  modifications  morbides  sans  nombre.de  i'ac-: 
^ion  du  système  nerveux,  et  dont  souvent  ou  lient  si  peu 
'de  compte.  Mais  bientôt  on  observa  dans  les  mêmes  maisoM 
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d'aatres  personnes  qui  présentaient  les  deux  séries  de  sytnp^' 
tomes  déjà  indiqués ,  et  dès-lors  il  ne  resta  plus  de  doute 
sur  ridentité  des  cas^  Cinq  mois  s'étaient  déjà  écoulés , 
lorsque  la  maladie ,  vers  le  mois  d*août ,  fut  trop  ^épattd^^ 
pour  qu'il  restât  quelque  doute  sur  son  caractère  épidé-* 
mique  ,  beaucoup  de  malades  du  peuple  étant  assez 
gravement  affectés  pour  être  obfigés  d'entrer  dans  les 
bppitauz.OB  yitalorsà  la  caserne  du  faubourgdu  Temple 
plus  de  3oo  l^ommes  du  deuxième  bataillon  du  si."* 
de  ligne  en  être  pri^  en  même  temps  ,  au  point  qu*il  res-* 
tait  à  peine  quelques  hommes  capables  de  faire  le  service. 
—  Sur  quarante  personnes  qui  habitent  Fhospice  de 
Marie-Thérèse ,  trente*six  étaient  malades  .  plusieurs 
asses  gravement  II  y  eut  aussi  un  grand  nombre  de.  ma- 
lades à  la  caserne  dp  l'Oursine  ,  et  plus  tard  quelques^ 
uns  à  celle  àeV Ave-Uaria.  Enfin  il  est  plusieurs  hôpilaux 
où  Ton  a  vu  des  malades  entrés  pour  une  affection 
différente ,  présenter ,  au  bout  de  quelque  temps  »  tous 
lès  symptômes  de  celle  dont  nous  nous  occupons.  Mais  le 
nombre  de  ceux  qui  en  furent  pris  à  la  caserne  du  fau- 
bourg du  Temple  augmenta  tellement ,  que  le  6  septem- 
bre elle  a  été  complètement  évacuée  ,  et  l'on  y  a  cont- 
inence les  réparations  qui  ont  paru  nécessaires  pour  son 
assainissement.  Nous  examinerons  plus  loin  si  ces  répa- 
rations suflSront  pour  détruire  l'influence  de  la  localité 
qui  ici  est  incontestable.  Ce  n'est  que  dans  la  séance  da 
fi6  aoÂt  qu'il  a  été  question  è  l'Académie  de  Médecine  de 
.  cette  affection  »sur  laquelle  M.  Chomel  a  appelé  l'attention 
de  cette  société  savante  qui  a  nommé  une  commission  pour 
s'en  occuper.  Depuis,  la  maladie  a  continué  à  se  répandre 
affectant  de  nouveaux  individus  ,  sans  laisser  libres  ceux 
qu'elle  avait  attaqués  les  premiers  :  aussi  en  ce  moment 
(  10 octobre)»  le  nombre  des  malades  est  très-grand» 
parce  qu'il  se  compose  de  tous  ceux  qui  ont  été  affecté» 
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dans  les  premiers  temps»  et  de  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  tombés  depuis  ;  je  dis  la  plupart ,  parce  que  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  sont  tombés  malades  que  dans  ces  derniers 
temps  ont  guérie  tandis  que  tous  les  premiers  affectés 
sont  encore  à  attendre  leur  guérison.  Cependant  il  serait 
impossible  d\kï  fixer  le  nombre  »  même  approximative*- 
ment.  A  THâtel-Dieu,  par  exemple  ,  dans  la  salle  Saintes- 
Madeleine ,  sur  quarante  lits ,  huit  sont  occupés  par  ces 
malades ,  et  nons  n*ayons  pas  lieu  de  croire  que  dans  cette 
s^lle  la  proportion  soit  beaucoup  plus  forte  qu'ailleurs  ; 
en  outre»  beaucoup  de  maisons  sont  remplies  de  gens  qui  ne 
sont  pas  assez  malades  pour  entrer  dans  les  hôpitaux  ;  il  . 
est  rare  que  dans  une  famille  une  seule  personne  en  soit 
affectée;  ordinaii^ment  le  mari»  la  femme  »  les  en^s  » 
les  domestiques  sont  pris  simultanément  ou  à  peu  de  dis-^ 
tance  les  uns  des  autres.  Il  ne  parait  pas  que  les  classes 
pauvres  aient  été  beaucoup  plus  affectées  que  les  autres; 
Il  est  des  familles  très- riches  dont  tous  les  membres  ont 
été  malades. 

Que  Ton  ne  croie  pas  »  d'après  ce  qui  a  été  dit  jus"^ 
qu'ici ,  que  la  marche  de  la  maladie  a  été  la  même  dans 
tous  les  cas  ;  il  y  a  eu  au  contraire  une  grande  variété  dans 
les  épiphénomènes.  A  l'exception  de  deux  ou  trois  symp* 
tomes  qui  se  retrouvent  chez  tous  les  malades  »  les  autres 
ont  présenté  la  plus  grande  variété»  sans  qu'il  ait  été  pos- 
sible de  rattacher  ces  variations ,  soit  à  des  quartier^  dtffé- 
rens  »  soit  à  des  époques  différentes  de  la  durée  de  l'épi- 
démie. On  va  voir  des  exemples  de  pes  diverses  variétés, 
dans  les  observations  suivantes  : 

I.^  Oh,  —  Engourdissement  des  pieds  et  des  mains, 
avec  élancemens  »  sans  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives  ,  ni  œdènie,  ni  ophthalmie.  -— Gh.  Debules»  âgé 
de  5o  ans  »  vidangeur  »  demeurant  rue  des  Morts  »  fau- 
bourg Saint-Martin  »  assez  bien  constitué  et  jouissant  habi< 
tuellement  d'une  bonne  santé  »  éprouveront  d'un  coup  ^ 
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dans  les  premiers  jours  d'août  ^ ,  sans  cause  apprécîabt<$ 
•pour  tûi ,  un  sentiment  de  froid  dans  les  pieds  ^  ou  plutôt 
une  absence  de  sensation  ;  à  cet  état  succède  bientôt  un 
sentiment  de  formication  ou  fourmillement .  qui  se-  fait 
sentir  aussi  dans  les  mains  ,  mais  sans  y  être  douloureux 
coiûme  aux  pieds.  En  même  temps  ces  derniers  présen- 
tent sur  leurs  bords  et  au-dessus  des  nodosités  des  articu- 
lations des  phalanges»  une  teinte  érythémateuse  qui  ya 
en  augmentant  d'intensité,  ainsi  que  les  élancemens  qui 
ont  remplacé  les  fourmillemens  dans  les  pieds  seulement 
sur  lesquels  paraissent  aussi  quelques  phlyctènejs.  Enfin 
le  malade  ne  pouvant  plus  marcher  ,  mais  n'ayant  rien 
éprouvé  du  côté  des  voies  di^estlves  ni  des  yeux ,  entre  le 
10  septembre  à  la  Charité  ,  salle  Saint-Michel ,  n."*  lo,  ser- 
Tice  de  M.  Andral ,  remplaçant  M.  Fonquier.  Il  reste 
encore  quelques  traces  de  la  rougeur  que  le  malade  dit 
avoir  été  plus  forte  ;  elle  occupe  les  points  indiqués ,  et  se 
voit  aussi  aux  mains  au-dessus  de  chaque  articulation.  La 
pression  la  fait  disparaître  un  instant ,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  revenir  aux  pieds ,  sur  lesquels  la  pression  est  très- 
douloureuse  ,  et  augmente  les  élancemens  spontanés  dont 
ils  sont  le  siège.  Les  voies  digestives  ,  la  poitrine  et  les 
yeux  sont  en  bon  état;  il  n'y  a  point  d'œdème.  {Un  vé- 
sicatoire  sur  chaque  pied  ,  le  quart  d^alimens,  etc.  ) 

1 5  septembre ,  les  vésicatoires  ont  eu  peu  d'effet;  l'en- 
gourdissement des  extrémités  est  absolument  le  noiême. 
Les  élancemens  des  pieds  sont  un  peu  moins  forts.  Vingt 
grains  de  calomei  sont  prescrits  pendant  trois  jours  »  et 
le  malade  semble  soulagé. 

2o.  L'engourdissement  et  les  élancemens  des  pieds 
sont  plus  forts  qu'ils  ne  l'ont  encore  été.  M*  Andral 
prescrit  l'extrait  de  noix  vomique,  qui  est  porté  à  la  dose 
de  6  grains  par  jour  ,  sans  aucune  amélioration  dans  les 
symptômes;  au  contraire  >  le  malade  dit  souffrir  davan- 
tage.      •'..•:•••■•:.  ••'•  •     •'  '  .  ■' 
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s6.  Le»  douleurs  continuaat ,  des  cataplasmes  de  fa-^ 
rine  de  graine  de  Un  sout  appliqués  aux  pieds  qui  seuk 
occupent  le  malade.  '  Le  soir ,  il  prend  deux  pilules 
d'extrait  gommeux..  théb.  Peu-à-peu  les  élancemens 
disparaissent ,  rengourdissement  diminue  ^  et  le  malade 
pouvant  marcher  sort  le  4  octobre ,  sons  être  complè  • 
tement  rétabli» 

Nous  voyons  dans  celle  observation  la  forme  la  plus 
simple  de  la  maladie^qui  nous  occupe.  Ici  il  b'j  a  aucune 
complication.  Les  phénomènes  nerveux  qui  paraissent 
être  les  symptômes  caractéristiques  de  l'aSection  sont 
seuls.  Mais  cette  forme ,  pour  être  la  plus  simple  »  n'en  est 
pas  la  plus  commune.  Sur  environ  cinquante  malades  » 
c'est  le  seul  chez  lequeiraffectionm'ait  paru  vraiment' libre 
de  toute  complication  de  dérangement  des.  fonctions  di- 
gestives  ou  d'œdéme  des  membres. 

IL*  Obs. — Œdème  de  diverses  parties  du  corps, 
perte  de  f appétit,  vomissemens,  engourdissement  et 
élancemens  dans  les  pieds  et  les  mains,  légère  teinte  noi- 
râtre (^  t0Ut  le  corps  ,  rougeur  érjtkémateuse  aux  piecU 
et  aux  "mains.  —  Marguèrat ,  domestique ,  âgée  de  33  an^  „ 
demeurant  rue  Barre*du-Béc  ,  quartier  des  Arci«,  habi- 
toeUement  bien  portante»  est  prise  vers  le  milieu,  de 
juin ,  sans  en  connailre  la  cause  »  de  légères  douleurs,  aux, 
yeux ,  avec  tuméfaction  des  tégumens  de  la  tête  et  sur-tout 
des  paupières.  Bientôt  elle  perd  l'appétit ,  et  éprouve  des, 
vomissemens  que  la  moindre  ingestion  d'alimens  renôu-> 
velle.  Il  y  a  aussi  quelques  coliques  vers  répigastre^.mais 
sans  diarrhée  au  moins  constante*  Cet  état,  dure  six  se* 
maines ,  aj^ès  lesquelles  la  malade  va  passer  huit  jours  à 
la  Maison  royale  dé  santé ,  où  les  vomissemens  se  calment 
pour  reparaître  aussitôt  après  sa  soi^tie.,  Le  &aoCLt  »  la  f£^e 
était  eacore  tuméfiée  >  les  jambes  et  les.  pieds  devinr;ent 
œdémateux ,  et  bientôt  le  siège  d'un  engourdissement  dou^ 
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lourea^  l)Ue  jpresootèreot  aussi  les  mains  quelqaes  )out9 
«près.  lies  élancemens  des  pieds  sont  iellemenl  vifs ,  que 
la  msJade  ne  peut  plus  marcher ,  et  est  obligée  d'entrer  à 
la  Charité,   salle    Sainte-Marthe,  a/   17,   sfcrvice  de 
M.  Lerminie)^»  le  so.aoùt. — Les  vomissemeos  ont  com- 
plètement cessé;  il  reste  encore  quelques  coliques  et  un 
peu  de  diarrhée.  Tout  le  corps ,  à  l'exception  de  la  face 
qui  a  conrset*vésa  coloration  ordinaire, présente  une  teinte 
légèrement  noirâtre  qui  contraste  avec  celle  de  la  %ure , 
et  que  la  malade  dit  n'avoir  que  depuis  quelque  temps. 
Les  pieds  offrent  un  peu  d'œd6me>  qui  monte  même  jus* 
..  qu'au  gras  de  jambe  que  l'on  ne  peut  comprimer  légère- 
ment sans  7  déterminer  des  douleurs  assez  vives.  Lorsque 
la  malade  marche ,  les  douleurs  du  gras  de  jambe  se  fout 
sentir.,  et  c'est  autant  à  cette  cause  qu'à  celles  qu'éprouve 
la  plante  des  pieds ,  qu'elle  attribue  rimpossibilité  où  elle 
est  de  marcher.   Les  deu^  parties  latérales  du  pied  »  les 
orteils  offrent  une  rougeur  vive ,  semblable  à  celles  qu'oc- 
'  casionnent  les  engelures.  L'épiderme  des  deux  orteils  , 
de  la  plante  du  pied ,  se  détache  par  larges  pfeqijes  »  et 
laisse  au-dessous  un  épiderme  très-fin  ,  d'un  rouge  très- 
vif,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  malade  ne  peut  se  servir 
de  ses  doigts  pour  exercer  le   tact   Une  épingle   mise 
entre  les  doigts  de  la  main,  qui  sont  dans  le  méine  état 
que  les  orteils  >  ne  lui  donne  aucune  sensation ,  à  moins 
qu'elle  ne  presse  fortement ,  et  «lors  c'est  de  la  douleui 
qu'elle  éprouve. 

Cette  femme  est  encore  en  ce  moment  (  6  Octobre  )  i 
la  Charité)  où  elle  a ^té  traitée  successivementpar  divers 
moyens <pii  ont  produit  peu  de  résultats  avantageux-,  entre 
«uitres  par  des  frictions  avec  une  pommade  faite  d'axongc^ 
§  )  ;  euence  de  térébenthine,  3  ij  ;  les  bains  de  vapeur^  , 
tes  bains  simples  ^  le  baume  nervin  en  friction»  ^  ete. 
Pendant  tout  ce  temps  elle  n'a  éprouvé  que  des  variations 


JaAs  i'inte&sité  de  i'etïgourâissement  et  des  Amlears.  La 
diarrhée  a  reparu  plusieurs  fois ,  et  l'amélioration  réelle 
qu'elle  éproute  depuis  quelques  jours  ne  sera  peut-être' 
pas  de  plus  longue  durée  que  les  autres. 

La  forme  qu'a  [^fésentée  la  n^aladie  dans  ce  cas  est  la 
plus  commune  de  toutes  ,  mais  elle  offre  beaucoup  de* 
fariétés  dans  l'ioteusité  des  symptômes. 

Observ.  IIK  —  Au  début,  dérangrnneru   des  voieg 
iigestives ,  puis  tuméfaction  de  la  face,  engourdisse^ 
ment  des  pieds  et  des  mains  avec  élancemens  ,  soubre- 
sauts des  tendons  t  fièvre  ,  coloration  de  l'épidermeen 
noir,  et  picotemens  aux  yeux.  —  Fontaine ,  journalière, 
âgée  de  29  ans»  demeurant  rue  des  Morts ,  éprouve  au 
commencement  de  juin>  un  catarrhe  pulmonaire  auquel 
succèdent  hientôt ,  sans  cause  connue,  des  vomissemeo» 
aTec    coliques  dans  le  bas -ventre  et  dévoiement.  Ces 
sympiômes  pèrsistent*peûdant  trois  semaines  »  et  peu  de 
temps  avant  leur  disparition  il  survient  de  Pengourdisse^ 
ment  dans  les  onains  et  les  pieds  en  même  temps ,  avec 
élancemens  dans  ces  oignes  ,  raideur  des  jambes  ^  sou-  ' 
bresaiits  très^fréquéns  »  surtout  da  côté  gauche,  une'fièvre 
û$sez  forte  qui  a  continué  depuis  »  et  une  vive  dénmugeai- 
soa  trèé-incommpde  des  yeux.'La  malade  entrto  le  14  août 
à  la   Charité ,  ,saile   Saint-Etienne  >  n."*  i5 ,  service  de 
H.  CafroU  Alors  k  &ce  est  tuméfiée^  surtout  autour  dé» 
yeax   qui  sont  le  siège  d'un  très*<vlf  picotement ,  quoi-» 
que  sans  rougeur  ;  Jes  pieds  et  les  mains  sont  l^èrement 
œdémateux ,  et  le  |iége  d'un  engourdissement  tel  que  \m 
ipalade  ne  pont  non  seulement  sentir  par  le  tact   lé» 
objets  qo'^tte  touche,  niais  même  serrer  avec  les  doigts^ 
ou  oxptrvoir  les  orteils ,  en  même  temps  il  s'y  fait  sentir 
des  élancemens  spontanés  ou  déterminés  par  la  pression 
sur  les  psrtÎQ^  latérales  et  sur  la  plante  du  pied  »  sur  le» 
mollets  et  même  sur  lès  eubses.  Le  drap  et  la  couverture 
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qui  portent  sur  le  pied  y  excitent  des  douleurs.  Le  poub 
est  vif  et  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche  ;  marâ  ce  qu'elle 
présente  de  plus  remarquable  c'est  une  coloration  noire 
presqu'uniforme  de  tout  le  corps ,  excepté  du  visage,  et  ici 
la  coloration  est  évidemment  tout-à^jfait  superficielle.  Ce 
ne  sont  point  les  taches  semblables  aux  taches  scorbutiques 
observées  chez  quelques  malades  ;  c'est  Tépiderme  qui  est 
seul  coloré;  il  est  sec»  fendillé»  et,  lorsqu'il  se  détache,  il 
laisse  voir  un  fond  de  la  couleur  ordinaire.  Dans  les  points 
oii  ils'eu  est  amassé  plusieurs  couches  placées  l'une  sur  Tau- 
tre,  comme  auxenvirons  des  grandes  articulations ,  sur  les 
parois  abdominales ,  on  croirait  voir  une  grande  quantité 
de  crasse.  Dans  le  commencement  de  son  séjour  à  l'hôpi- 
tal ,  cette  femme  fut  traitée  par  lés  vomitifs  qui  n'aug- 
mentèrent pas  l'intensité  des  symptômes.  Mais  Iq  fièvre 
cessa.au  bout  de  huit  jours.  Âloré  les  narcotiques  unis 
aux  toniques  furent  employés,  et  soit  par  l'effet  du  trai- 
tement, soit  partoute  autre  cause,  lés  douleurs  dévinrent 
plus  rares  ,  cessèrent  même  tout-à-fait.  La  peau  se  déco- 
lora quoique  très-lentement ,  et  la  malade  sortit  àii  milieu 
de  septembre  en  partie  rétablie.  .  '^  • 

Nous  voyons  ici  de  nouveaux  symptÔtnes  :  le' picote- 
ment des  yeux,  l'altération  de  l'épiderme  que  l'on  re- 
trouve» surtout  le  premier,  chez  uni  très  grand  nombre 
de  oaalades;  el  il  en  est  même  quelques-uns  ché?  les^ 
quel»  le  picotement  des  yeux  s'accompagne  d'un  état  in- 
flammatoire bien  tranché  de  la  conjonctive.  Dans  la  plu- 
part des  cas  cependant ,  l'affection  ne  débute  pas ,  comme 
ici ,  par  le  dérangement  des  fonctions  digtestives ,  mai» 
bien  par  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  èe  ta  face. 

Ohserv,  IV*.  — i  Au  début,  perte  de  t\ippétit\  en- 
suite engourdissement ,  fourmillement  et  taches  noi- 
râsrçscofnnhe  seerbutiques  de  la  peau  s  sans  aliération 
de    l'épiderme  >    piêotekient    des  yeux,    —   Hùguet  , 
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âgée  de  00  ans,  mariée  à   un   cordonnier ,  demeurant 
rue  Jean-Pain -Mollet ,   accoucha  heureusement  le  21 
mars ,   et    se    rétablit  bien  ;    mais    son    mari    (  dont 
rhisioi;*6  vient  ensuite  )•  étant  tombé  malade  peu  de  temps 
après ,  elle  se  doAna  beaucoup)  de^eine  pour  le  soigner» 
et  ne  tarda,  pas  à  perdre  l'appétit  ;  elle  sentit  bientôt  de 
rengourdissementayec  sensation  douloureuse  de  foarmil- 
lement  dans  leis  mains  et  surtout  dans  les  pieds  ;  en  même 
temps  9  toute  la  peau  se  couvrait  de  taches  noirâtres  de 
largeur  variable,  occupant  Ja  poitrine,  le  dos,  le  col , 
1q$  membres  ;   le  dégoût  pour  les  altmens  persi^it ,  les 
douleurs  et  la  coloration  delà  peau  allaient  en  augmentant; 
au  bout  de  lâ  jours,  la  malade  entre  à  THôtel-Dieu  ,  salle 
Saint-Lazare  ,;n''  S  6,  service  de  M.  Récamier  ;  le  3  août, 
anorexie,  peau  chaude  et  sèche,  les  taches  qu'elle  pré- 
sente sont  teès-rapprochées  et  varient  beaucoup  en  éten- 
due depÀis  quelques  lignes  jusqu'à  pkisieurs  pouces.  Ces 
taches  ,   d'un  l^rùn   très-foncé  et  commo  violet ,  sont 
bien  définies  et  ne  se  confondent  pojnt  par  leur»  bords 
avec  les  parties  vi&isines;  elles  sont  ^aos  sailUe  ,  et  Té- 
pidcFfiae  qui  les  recouvre  n'est  point  altéré  ;  leur  colora- 
tion pfurait  résider  dans  le  d^rme  ;  on  ne  peut  mieux  les 
comparer  qu'à  des  taches  scorbutiques  ou  à  des  ecchy- 
moses. La  malade  se  plaint  très  peu  de  son  engourdisse- 
ment et  de  ses  élancemens;  elle  ne  fixe  l'attention  des 
médécibs  que  ^v  ses  taches.  Durant  les  quinze  premiers 
jours  èo  se  borné. à  l'administration  de  quelques  bains, 
et   les  taches  diminuent  ahvs  d'étendue   et    d'intensité 
de   couleur;   mais  les  autres   symptômes  augmentent, 
et  la  malade  ne  peut  plus  faire  usage  de  ses  mains  ;  elle 
peut  aussi  à  peine  faire  quelques  pas  dans  la  salle  ,  et 
éprouve  un  picotement   des  yeux  très-fort.  Le  20  août 
M.  Récamier  prescrit  1q  suc  d'oseille  à  l'intérieur  et  des 
bains   avec  quatre  litres  de  vinaigre  par  bain.  Les  pre- 
18.  iG 
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miers  iours  ^  la  malade  se  trouve  mieux ,  mais  sans  suites 
Le  calooiel ,  l'éuiélique  h  haute  dose  sont  tentés  aussi  et  ne 
réussissentpasmieux;|cependantles  douleurs  ayant  perdu 
de  leur  intensité  ,  et  la  peau  étant  complètement  rêve- 
pue  à  sa  couleur  natiy*elle  ,  la  malade  sort  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre.  • 

Chez  cette  malade  nous  trouvons  une  coloration  toute 
différente  de  celle  qu*a  présentée  le  sujet  de  Tobserv.  III, 
C'est  encore  une  variété  importante  è  noter ,  et  que  l'on 
a  vue  chez  plusieurs  malades  :  les  symptômes  qui  l'ac- 
coqipsignént  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les 
affections  scorbutiques. 

Oh,  Y.®  : — i-^tt  début  dérangement  des  fonctions 
dtgestiveSs  ensuite  œdème  des  extrémités  inférieures, 
élancemens  dans  les  pieds ,  sans  engourdissement  , 
soubresauts  des  tendons,  sueurs  très- abondantes ,  pi- 
cot^nent  des  yeux  ,  coloration  de  la  peau  en  brun,  — 
Hugpet,  âgé  de  sg  ans  ,  cordonnier,  le  mari  delà  fem- 
me qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente,  n'ayant 
jamais  eu  de  rhumatisme»  éprouve  au  commencement 
d'avril  de  l'anorexie  avec  des  vomissemens  assez  fréi^ens, 
un  sentiment  continael  de  pesanteur  dans  la  région  de 
l'estomac,  et  plus  tard  de  là  diarrhée;  cet  état  dure 
environ  un  mois ,  puis  s'améliore  ;  mais  en  même  temps 
il  survient  dt^  picotement  aux  yeux,  et  aux  extrémités  in- 
férieures de  l'œdème  qui  cesse  à  peine  que  le  malade  e^t 
pris  de  vives  4puleurs  à  la  plante  des  pieds.  A  cette  épo- 
que, il  éprouve  aussi  des  sueurs  ^très-abondantes  non 
périodiques ,  et  recouvre  l'appétit.  Enfin  ,  il  est  forcé  par 
les  douleurs  d'entrer  à  l'Hôtel  Dieu  ,  salle  Sainte-Made- 
leine ,  n"  Sg  ,  service  de  M.  Bécamier,  le  20.  août.  L'état 
général  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  cepeadant  le 
malade  dit  de  lui-même  qu'il  est  plus . brun  qu'avant;  la 
pression  sur  les  muscles  des  bras  et  des  jambes  n'y  dé-- 


termtoe  pas  de  douleurs  ;  mais  il  en  existe  de  spontanèBs 
depuis  rextrémité  des  orteils  jusqu'à  la  cheville,  et  depuis 
le  bout  des  doigts  jusqu'au  poignet.  La  main  et  le  pied 
jouissent  au  reste  de  leur  sensibilité  ordinaire ,  et  lemalade 
ne  se  plaint  pas  d'y  éprouver  d'engourdissement.  La  mar- 
che, loin  de  le  fatiguer,  lesoulage;  mais  il  ne  peut  ni  mon- 
ter ni  descendre.  Ses  jambes  présentent  le  matin  un  peu 
d'œdème  qui  disparait  /  dans  la  journée.  Il  ne  peut  sup- 
porter ni  le  lit  ni  le  repos  ;  il  est  obligé  de  marcher  de 
temps  en  temps ,  et  alors  l'œdème  et  les  douleurs  des 
membres  disparaissent  complètement.  Il  lui  survient  assez 
souvent  un  tressaillement  général.  Le  pouls  est  fréquent. 
Ce  malade  est  soumis  pendant  10  ou  1 5  jours  au 
même  traitement  que  sa  femme»  et  sort  en  même  temp& 
qu'elle  sans  aucune  amélioration. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons  encore  une  autre  forme 
de  la  même  maladie  :  ce  sont  des  douleurs  avec  élance- 
mens  sans  engourdissement ,  sans  altératioii  bien  remar- 
quable de  la  sensibilité  spéciale  du  tact  ni  de  l'épiderme. 
On  ne  peut  pas  nier  cependant  que  ce  ne  soit  ici  la 
même  maladie  que  celle  qui  s'est  présentée  sous  d'autres» 
formes  ;  et  il  est  bien  certain  que  le  malade  ,  d'après  les 
rapports  duquel  seulement  on  a  pu  connaître  soii  état , 
n'en  a  point  imposé  ,  car  plus  de  huit  jours  avant  qu'il 
entrât  à  l'Hô tel-Dieu  ,  sa  femme  ,  qui  y  était  avant  lui, 
ayait  rapporté  ce  que  nous  venons  d'en  dire  ,  et  ce  qu'il 
nous  a  rapporté  lui-même  dé  nouveau  h  son  entrée.    , 

Obs*  VI.*  —  Œdème  des  extrémités  inférieures.  — 
Engourdissement  et  élancemens  dans  les  pieds,  — Lajambe 
gauche  reste  seule  affectée^  —  Coloration  de  la  peau  en 
brun.  — Devoi,  âgé  de  54  ans  ,  ouvrier,  de  Paris,  habi- 
tait l'Anjou ,  où  il  Alt  pris  ,  dans  le  mois  de  juillet,  d'une 
fièvre  intermittente  ,  dont  il  vint  se  faire  traiter  à  Pabis. 
A  peine  arrivé ,.  il  lui  survient  de  l'œdème  aux  membres 

16., 
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inférieurs»  avec  un  engourdissement  et  des  élancemens 
qui  lui  rendent  la  marche  impossible.  L'œdème  disparait , 
mais  non  l'engourdisaemenl  ;  il  n'éprouve  ni  sueurs  lo- 
^  cales  ou  générales ,  ni  picotement  aux  yeux  ;  il  entre  à  la 
Charité ,  salle  Saint-Jean ,  n'*  3  ,  service  de  M.  Rullier ,  le 
19  septembre.  Coloration  générale  de  la  peau  en  brun , 
excepté  au  visage;  les  pîeds  sont  douloureux  à  la  pression, 
mais  sans  rougeur;  Us  sont  aussi  le  siège  d'un  engourdis- 
sement, qui  persiste  lorsque  les  douleurs  ne  se  font  pas 
«enlir  et  y  occasionne  un  sentiment  de  froid  pénible  ,  ils 
n'<ynt  pas  présenté  de  pblyctènes;  les  mains  sont  complè- 
lemeat  libres;  l'appétit  bon;  le  pouls  un  peu  fréquent.  II 
',  y  a  de  l'insomhie  la  nuit ,  causée  par  la  force  des  élance- 
mens. 

Ce  malade ,  traité  par  les  bains  simples  et  les  pédiluvcs 
savonneux ,  éprouve  en  peu  de  jours  une  amélioration 
n#tablc;  les  douleurs  sont  moins  fortes,  et  Tengourdisse- 
mèn^  lui  permet  de  marchor;  mais  au  moment  où  ces 
dernières  notes  sont  prises  (6  octobre  )  la  jambe  gauche 
a  cessé  complètement  d'être  douloureuse  et  engourdie 
depuis  huit  jours;  la  droite  seule  reste  affectée,  mais 
beaucoup  moins  qu'à  l'époque  de  l'entrée  du  malade;  elfe 
lui  semble  brûlanle  quoiqu'elle  ne  soit  pas  plus  chaude 
que  l'autre. 

Dans  oe  cas ,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable , 
c'est  la  cessation  complète  des  phénomènes  morbides 
d'un  côté. 

Obs.  VII.®  —  Dérangement  des  voies  dtgestives.  — 
Accidens  nerveux,  — -  Engourdissement ,  fourmillement 
et  élancemens  dans  les  extrém,ités,  —  Picotement  des 
yeux,  —  Sueurs  très- abondantes*  —  Soubresauts  des  ten- 
dons. — -  Paralysie  prcéque  com^plète  des  pieds  et  des 
^nains,  —  M.  C....,  âgé  de  44  ^^^  *  marchand  de  vins  rue 
du  Colombier,  bien  constitué,  ayant  beaucoup  d'embon- 
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"pomty  le  col  un  peu  court,  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé.  II  a  fait  plusieurs  campagnes  militaires  ,  c^es  sur- 
tout d'Italie ,  d'où  il  est  reycnu  blessé  ;  il  n'a  eu  ni  rhu- 
matismes» ni  hémorrhoïdes  »  ni  épistaxis  habituelle»  oa 
périodiques;  en  quittant  les  camps  il,  se  livra  aux  travaux 
du  cadastre ,  qu'il  a  remplacés  par  l'état  de  marchand  de 
vins  dans  Paris.  Vers  la  fin  de  1827  »  il  éprouva  uûe' peine  . 
morale  qui  l'affecta  beaucoup ,  çt  depuis  a  continué  d'agir 
sur  lui;  dès  cette  époque  il  cessa  d'être  bien  portant;  al- 
ternativement constipé  ou  relâché  il  n'avait  plus  d'appé-  - 
ilt«  ses  forces  diminuaient  beaucoup.  Il  éprowrait  des 
ébiouissemens  momentanés ,  des  fourmiUemens  dans  les 
membres,  et  se  plaignait  d'un  affaiblissement  du  coté 
gauche.  Il  resta  sans  traitement,  ou.à-peu-près>  jusqu'&u 
1  1  mars  182^8;  ajors  ,  11  mars,  face  fortement  injectée, 
iéte  pesante ,  assoupissement ,  un  peu  de  dyspnée ,  petu 
sèche,  pouls  de  65  à  70  pulsations,  un  peu  dur,  mafs 
saus  force,  sans  résistance.  Batlemcnsdu  cœur  faibles;  la 
respiration  s'entend  dans  toute  la  poitrine  avec  quelques 
bulles  muqueuses ,  crachats  peu  ahondans ,  constipation. 
Une  saignée  explorative ,  après  laquelle  le  pouls  ne  se  re- 
lève  pas,  une  potion  élhérée  et  un  régime  convenable 
rétablissent  presque  complètement  le  m^de ,  mais  len- 
tement. 

s 2  avril  :  après  une  course  un  peu  longue,  le  malade 
est  pris  d'étourdissemens  ,  d'embarras  des  mouvemens  de 
la  tête ,  et  surtout  à  gauche ,  avec  céphalalgie.  La  nuit 
suivante  ,  il  éprouve  ce  qu'il  appelle  des  attaques,  pendant 
lesquelles  il.  dit  sentir  quelque  chose  qui  lui  semble  mon- 
ter des  pieds  à  la  tête;  en  inême  temps  les  membres  in- 
férieurs se  couvrent  d'une  sueur  froide  et  paraissent  glacés  - 
au  malade,  ce  qui  n'est  pas,  Lorsqu 'après  quelques  se^ 
condes  l'attaque  arrive  à  la  tête,  il  se  sent  défaillir;  alors 
la  face  est  pâle ,  les  paroles  traînantes  >  entrecoupées ,  avec 
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un  peu  de  confusion  dans  les  idées;  légère  dyspnée,  ab- 
sence de  paralysie*»  pouls  fréquent ,  irrégulier. 

Sous  Tinfluenco  des  antispasmodiques  et  des  sudorifî- 
ques  cet  élat  s'améliore ,  mais  est  remplacé ,  vers  le  com- 
mencement de  mai  9  par  des  sueurs  générales  très-abon- 
dantes »  d'abord  irréguli^res  ,  ensuite  revenant  chaque 
jour  à  la  même  heure ,  puis  redevenant  irrégulières.  Ces 
sueurs  y  étudiées  avec  soin»  ne  paraissent  pas  suivre  une 
fièvre  bien  caractérisée ,  mais  durant  les  deux  ou  trois 
heures  qui  les  précèdent  il  y  a  un  malaise  général ,  do  la 
sécheresse  à  la  peau ,  et  quelques  symptômes  nerveux  que 
l'on  ne  peut  décrire,  d'après  ce  qu'en  dit  le  malade;  le 
pouls  reste  dans  son  état  naturel.  M.  €••••  s'aflaiblit  peu  ; 
mais  à  cette  époque  il  Opmmence  à  ressentir  des  fourmil- 
lemens  ,  d'abord  à  l'extrémité  des  orteils  »  puis  à  la  plaate 
di;s  pieds ,  et  enfin  dans  tout  le  pied  jusqu'à  la  cheville. 
Lés  jambes  se  couvrent  d'une  sueur  froide  qui  devient 
chaude  en  gagnant  le  tronc.  Les  muscles  de  la  jambe  de- 
viennent douloureux  au  toucher  ou  dans  la  marche ,  et 
surj^out  lés  régions  latérales  interne  et  externe,  du  pied 
qui  sont  d'un  ^rouge  vif,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre 
les  articulations  des  orteils ,  la  cheville  et  le  genou. 

Au  commencement  de  juin ,  les  sueurs  sont  rares  ,  mais 
il  survient  de  la  diarrhée  avec  des  vomissemens ,  l'en- 
gQurdissemcnt  des  pieds  augmente  et  s'accompagne  d'é- 
lancemens  très-douloureux.  Les  mains  commencent  aussi 
à  présenter  les  même&  phénomènes ,  perdant  d'abord  la 
sepsibilité  da  tact ,  ensuite  devenant  le  siège  d'élance- 
mens  qui ,  cependant ,  sont  moins  forts  que  ceux  des 
pieds.  - 

Au  commencement  de  juillet ,  les  parties  latérales  des 
pieds  se  couvrent  de  phJyctènes ,  les  malléoles  et  les  ge- 
n<yux  prennent  une  teinte  violette  à  laquelle  la  peau  de 
tout  le  corps  prend  part,  excepté  à  la  face ,  et  qui  parait 
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avoir  son  siège»  noo  dans  l'épiderme ,  mais  daas  les  tissus 
qui  se  trouvent  au-dessous.  Les  bourses  sont  noires,  ainsi 
que  les  alentours  des  grandes  articulations,  la  peau  des 
parois  abdominales  et  des  fesses;  et  ici  la  coloration  est 
évidemment  dans  l'éplderme,  qui  se  détache  en  partie  et 
fait  voir  dans  les  points  oii  il  est  tombé  un  fond  blanc , 
tandis  que  les  portions  qui  restent  forment  une  saillie 
noire  qui ,  souvent ,  a  plus  d'un  quart  de  ligne  d'épais- 
seur, ek  rendent  la  peau  très-rugueuse  et  comme  terreuse, 
on  dirait  une  couche  de  crasse  en  partie  détachée.  L'épl- 
derme des  doigts,  des  orteils  et  de  la  plante  des  pieds  se 
détache  en  larges  .plaques ,  ce  qui  adgmente  la  sensibilité 
de  ces  parties  à  la  pression  ,  au  froid  et  au  chaua,  mais 
non  aux  formes.  Les  mouvemens  des  pieds:  et  deà 
mains  sont  empêchés  par  la  faiblesse  même  de  ces  or- 
ganes, par  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège,  par  celles 
qu'éprouvent  les  muscles  qui  concourent  à  ces  mouve- 
mens et  par  l'impossibilité  de  les  coordonner  à.caqse  de 
Ja  perte  de  la  sensibilité  du  tact.  Les  gras  de  jambe,  les 
cuisses  et  les  bras  perdent  beaucoup  de  leur  volume  et 
deviennent  très -flasques  et  d'une  très-grande  sensibilité  à 
la  moindre  pression.  Cet  état  va  en  augmentant  durani 
\es  mois  de  juillet  et  d'août.  Le  5  août,  M.  le  professeur 
Désormeaux  voit  le  malade ,  qui  alors  présente  ,  sur  les 
jambes ,  les  bras ,  etc.  »  des  taches  livides  semblables  aux 
taches  scorbutiques,  et  différentes  de  la  coloration!  en 
noir  de  Tépiderme  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
semblables  à  celle  de  la  malléole,  etc.  Enfin ,  dons  1c  cou- 
rait de  septembre  ^  les  élancemens,  qui  ont  été  très- vin* 
Ipiîs,  diminuent,  cessent  même  presque  complètement; 
rengourdissement  devient  moins.fivt ,  le  malade  recouvre 
l'appétit;  mais  les  sueurs  abondantes  reviennent  avec 
des  soubc:jt^auts  des. tendons,  diverses  hallucinations  de 
l'ouïe  et  la  fréquence  du  poals.  En  ce  moment.  (  ïo  oc- 
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tobre)  le  malade  est  bien  ,  -si  ce  n'est  qu'il  ne  peut  faire 
usage  de  ses  pieds  et  de  j^es  mains ,  qui  sont  encolle  trèft-^ 
engoucdis  et  très- sensibles  à  la  pression ,  à  la  chaleur  «C 
au  froid ,  et  que  son  pôuIs  conserve  de  la  fréquence.  *Quant  . 
aux  traitemens»  ils  ont  beaucoup  varié;  après  les  anti- 
phlogistiques  sont  venus  des  antispasmodiques  de  divers 
genres»  puis  les  toniques  et' les  diffusîbles  »  des  frictions 
avec  diverses  substances  sur  le  rachis  et  les  extraites; 
lés  vésicatoires ,  les  antiscorbutiques ,  les  bains  de  vapeurs; 
aroni.atiques.  C'est  pendant  l'administration  de  ces  der^^ 
nieps  que  les  élancemens  ont  diminué  et  qu'il  y  a  eu  uu 
aaiendement  notable'dans  l'état  général. 

Tel  est  Tabrégé  de  l'histoire  de  cette  maladie  qui  dure 
depuis  près  de  neuf  mofa  et  n'est  pas  encore  terminée: 
On  a  dit  (à  l'Académie  de  médecine)  que  cette  perte  de 
la  sensibilité  des  pieds  et  des  mains  dont  nous  voyons  ici 
un  exemple  remarquable  ;  tient  à  la  présence  de  plusieurs 
couches  d'éj^iderme  qui  s'amasseraient  sur  le  derme  et 
diminueraient  l'action  des  corps  étt^angers  pAr  leurintet»- 
position  entre  ces  corps  et  les  organes  du  tact;  tnais  pour 
reconnaître  combien  cette  opinion  parait  éloignée  de  Id 
vérité ,  il  suffit  d'examiner  les  mains  des  malades  chôÈ  les- 
quels l'épiderme  de  ces  parties  est  presq.ue  complètement 
tombé»  et  qui  sont  d'un  rouge  vif;  elles  sont  très-sensi- 
bles à  là  pression  et  à  l'impression  du  chaud  et  du  froid  ^ 
mais  eHies  ne  peuvent  distinguer  les  formes  des  corps, 
elles  sont  encore  erigoilrdies.  Tel  est  le  cas  de  ce  malade 
dotit  l'histoire  est  d'autant  plus  intéressante  qu'il  est 
certainement  l'un  des  premiers  qui  aient  été  pris  de  cette 
affection  épidémique,  <Jue  je  l'ai  suivi  avec  soin  depuis  le 
commencement  de  mars ,  et  que  depuis ,  toutes  les  person- 
nes de  sa  famille  ont  eu  la  même  maladie  ainsi  que  ses 
domestiques ,  ^ont  quatre  qui  se  sont  remplacés  succes- 
sivement. L'un  d'eux ,  qui  est  en  ce  moment  à  la  Charité  , 
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salle  Saint-Louis  n.''  28»  a  été  très-malade.  Nous  regret? 
tons  que  le  défaut  d'espace  ne  dous  permette  pas  .de  don^ 
ner  ici  son  histoire. 

Vin,*  Obs»  —  Au  début  :,  perte  de  C appétit ,  ensuit^ 
engourdissement  et  élancemensdans  les  pieds  et  les  mains 
avec  phfyctènes,  suceurs  très-abondantes,  coloration  dq 
Ut  peau  en  brun.  ^—  Dùclos  ,  âgé  de  57  ans  »  menuisier  ^ 
rae  Jacob ,  se  portait  bien  vers  la  fin  de  juin ,  mais  alors  il 
perd  l'appétit  »  tes  digestions  deviennent  difficiles ,  le  ventre 
lui  sembfe  plein  »  lourd  ,  sans  dévoiement  ni  constipatipn* 
Après  huit  jours  de  cet  état ,  doul  eurs  très-vives  dans  les 
pieds  avec  engourdissement  et  impossibilité  de  marcher. 
Pendant  les  premiers  jours ,  il  s'élève  un  grand  nombre 
4e  phlyctènes  sur*  les  parties  |atérales  du  pied  et  sur  les 
orteils  ;  le  malade  les  ouvre  un  jour  et  elles  reparaissent 
le  lendemain.  Il  prend  inutilement  des  bains  de  vapeurs 
émoUientes,  plusieurs  drastiques,  purgatifs  »  etc.  Les 
pieds  présentent  de  l'œdème,  les  mains  s'engourdissent 
aussi ,  puis  rougissent ,  et  deviennent  le  siège  de  douleurs 
irè5-Tives  ,  semblables  à  des  éclairs;  ces  douleurs  allant 
en  augmentant  et  s'accompagnant  de  fièvre  que  le  malad^ 
dit  avoir  été  assez  forte  ,  d'une  insomnie  cantinuelle  et 
xle  sueurs  si  abondantes,  qu'il  mouille  jusqu'à  douze  et 
quatorze  chemises  par  nuit.  On  a  recours  à  la  saignée 
de  la  saphène ,  à  des  'applications  de  sangsues  ,  et  à 
des  incisions  très -profondes  sur  les  pieds  ,  aux  vésica- 
ioîres  ,  aux  frictions  avec  l'eau-de-vie.  camphrée  ;  mai? 
tous  ces  moyens  ne  produisant  aucun  effet ,  il  entre  à  la 
Charité  ,  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n.*  16  (service  de 
M.  Cho^mel). 

01  juillet;  coloration  en  brun  de  la  peau  de  tout 
le  corps  ,  excepté  de  la  face  ,  dépendant  de  l'état  de 
l'épiderme  qui  est  sec ,  fendillé ,  et  se  détache  en  plusieurs 
points.  Il  existe  en  outre  sur  les  jambes   quelques  taches 
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comme  scorbutiques  ,  mais  peu  distinctes.  Les  parties 
latérales  des  pieds  sont  d'un  rouge  un  peu  livide  ;  l'épi- 
.  derme  des  orteils  »  de  la  plante  des  pieds  et  des  doigts  se 
détache  par  larges  plaques.  Les  fourmillemëns  et  l'en- 
gourdissement ne  dépassentjpas  la  cheville  pour  le  pied  , 
et  le  poignet  pour  la  main.  Mais  la  jambe  et  la  cuisse  , 
Tavant-bras  et  le  bras  sont  douloureux  à  la  pression  ;  ils 
sont  très-amaigris  et  flasques  ,  mais  seulemeiH  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  Ce  malade^  traité  par  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  simples ,  éprouve  de  Famé- 
lil^ration  dans  les  premiers  jours  d'août.  Maintenant  (6  oc- 
tobre), les  mains  ,  d'un  rouge  vif,  sont  complètement 
inhabiles  au  tact,  et  cependant  la  pression  est  doulou- 
reuse ,  mais  il  n'y  a  plus  d'élancemens  spontanés.  Les 
mouvemens  sont  encore  impossibles;  les  pieds ,  rouges, 
aussi  sont  également  insensibles  au  tact ,  mais  non  aux 
élancemens  qui  toutefois  sont  un  peu  moins  forts  qu'à  Fé- 
poque  de  l'entrée  du  malade.  L'appétit  est  bon,  ainsi  que 
l'élat  général. 

Obs.  IX.\  —  Gonflement  œdémateux  des  pieds  et  des 
malins  avec  engourdissement  et  élancem^ens,  vomisse-' 
mens  et  coliques. — Mort»  Hernie  crurale^  perforation 
de  Cintestin  grêle ,  épanchem^nt  des  matières  fécales  dans 
la  cavité  abdom,inale ,  rougeur  très-prononcée  des  nerfs 
sciatiquesn  —  L.  R. ,  Cordonnier  ,  âgée  de  56  ans  ,  a  eu 
à  plusieurs  reprises  des  vomissemens  bilieux;  vers  la  fin 
de  juin  ,  perte  de  Pappétit',  puis  tuméfaction  des  pieds  et 
des  jambes  ,  des  mains  et  des  bras  ,  et  aussitôt  engourdis- 
sement très-marqué  avec  élancemens.  Vers  la  fin  d'août  , 
coliques  très-forles  ,  constipation  opiniâtre  et  vomisse- 
mens. Le  malade  entre  à  la  Charité  ,  salle  Saint-Michel, 
u.'"*  18,  service  de  M,  Fouquier.  Le  11  septembre  :  agita- 
tion extrême  ,  vomissemens  continuels  ,  soubresauts  ,  tu- 
méfaction et  paralysie  presque  complète  des  extrémités; 
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pcMiIs  très-fréqueot  »  irrégulier  ;  constipation  ,  douleur 
à  Tépigastre ,  ballonnement  du  ventre  qui  est  cependant 
déprimé  en  travers  dans  la  région  ombilicale.  Les  pre- 
miers jours  le  malade  est  un  peu  soulagé  par  des  appli- 
cations de  sangsues  sur  Pabdomen ,  deslayemens»  des 
cataplasmes  9  etc.  ;  mais  le  cinquième  jour»  aptes  son 
entrée ,  en  revenant  du  bain ,  il  est  pris  d'une  très-forte 
colique ,  ses  traits  se  décomposent ,  ses  extrémités  de- 
TÎennent  froides  »  et  il  meurt  au  bout  de  deux  heures^ 
A  Tautopsie  on  trouve  épanchée  sur  les  intestins  une 
ceuche  épaisse  de  matières  fécales  qui,  étaient  sorties  par 
une  perforation  de  Tintestin  grêle  ,  au-dessous  de  laquelle 
une  anse  de  cet  intestin  ,  engagée  dans  l'arcade  crurale 
droite»  y  faisait ,  une  hernie  peu  volumineuse ,  adhérente 
au  sac  et  en  partie  étranglée.  Le  cerveau  »  la  moelle  et  ' 
les  nerfs  des  extrémités  disséqués  avec  soin»  ne  présentent 
rien  de  remarquable  »  si  ce  n'est  une  rougeur  très-pro- 
noncée des  deux  nerfs  sciatiques  depuis  leur  origine  jus- 
qu'à la  divisiou  des  poplités.  Il  faut  noter  aussi  que  les 
muscles  sont  également  très-colorés  et  que  la  coloration 
des  nerfs  n'existe  qu'à  leur  surface. 

Cette  autopsie  est  à-peu-près  la  seule  qui  ait  encore 
été  faite  d'un  sujet  affecté  de  la  maladie  épidémique  ré- 
gnante ,  et  ce  qu'elle  a  fourni  ne  nous  apprend  rien  sur 
les  lésions  visibles  des  organes  qui  pourraient  s'y  ratta- 
cher ;  mais  vu  le  grand  nombre  des  p^ersonnes  qui  en 
sont  affectées  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  ,  il  est 
probable  qu'on  ne  tardera  pas  à  avoir  des  occasions  de 
faire  de  nouvelles  recherches  ;  car  si  cette  maladie  ne 
détermine  pas  elle-même  la  mort ,  elle  n'est  point  pour 
ceux  qui  l'ont  une  garantie  qu'ils  ne  seront  pas  pris  de 
quelque  affection  mprtelle. 

(La  suite  au, prochain  Numéro.  ) 
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Observations  sur  lepemphigus;  recueillies  sùus  les  y&f%a; 
de  M.  Rayer  ,  par  M.  A.  Gaidb  »  interne  de  l'hôpital 
Saint' Antoine» 

ËD  publiant  les  observations  suivantes  sur  le  pemphigus  , 
je  me  suis  proposé  de  faire  connaître  quelques  variétés  de 
cette  maladie  qui  n'ont  pas  encore  été  décrites  avec 
l'exactitude  rigoureuse  qu'on  apporte  aujourd'hui  dans 
l'élude  des  afTections  cutanées.  L'une  de  ces  variétés 
est  assez  rare  pour  que  plusieurs  pathologistes  en  aient 
contesté  l'existence  (  pemphigus  acutus  )  ;  l'autre  n'a 
pas  été  décrite  {pemphigus  circinnatus  )  ;  une  troisième 
(  pemphigus  infantilis  )  ,  diffère  tellement  des  autres 
qu'elle  a  été  rattachée  au  rupia  par  Bateman  ,  qui  n'en 
a  indiqué  que  fort  incomplètement  les  caractères.  Les 
deux  autres  enfin  [pemphigus  confluons) ,  offrent  aussi 
quelques  particularités  ]::emarquables  : 

Obs.  L'*'  —  Pem,phigus  aigu  simultané  ,  développé 
sur  l^ avant-bras  droit  ;  erythema  circinnatum;  vesi- 
cules  accidentelles.,  —  Bricon  ,  Angélique ,  fille  ,  âgée  de 
25  ans,  demeurant  rue  des  Noyers,  n**  29,  réglée  pour 
.  la  première  fois  à  l'âge  de  1 2  ans  ,  l'a  été  exactement 
depuis  cette  époque.  La  dernière  éruption  menstruelle  a 
eu  lieu  il  y  a  quinze  jours ,  et  comme  de  coutume  en  a 
duré  trois.  Cette  jeune  fille  n'avait  jamais  eu  aucune  af- 
fection cutanée  avant  celle  que  je  vais  décrire.  Arrivée 
à  Paris  depuis  trois  semaines ,  elle  servait  comme  do- 
mestique chez  un  restaurateur,  et  y  prenait  une  meilleure 
noiirriture  que  celle  à  laquelle  elle  était  habituée.  Au- 
cune cause  morale  ne  paraît  avoir  influé  sur  le  déve- 
loppement du  pemphigus  aigu  dont  elle  est  affectée. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  •  Bricon ,  sans 


frisson  préalabfe  et  sans  que  ce  symptôme  se  soit  ma- 
nifesté depuis  cetteépoque,  ressentit  à  la  partie  inférieure 
de  ['avaiit-bras  di*oit  «  et  dans  la  main  du  même  côté ,  des 
démangeaisons  qui ,  si  elle  ne  s'était  retenue ,  Tau- 
raient  forcée  h  se  gratter  fortement.  A  ces  démangeai- 
sons succédèrent  et  se  joignirent ,  dit  la  ùialade  ,  de 
petits  boutons  rouges  pendant  Texistence  desquels  ta 
démangeaison  persista.  Ces  boutons  se  recouvrirent  de 
petites  cloches  (  je  me  sers  des  expressions  de  la  ma- 
lade) ,  qui  grossirent  et  deyinrent  semblables  aux  bulles 
que  j'ifttfiquerai  plus  tard.  Ces  cloches  se  multiplièrent 
sur  Tavant-bras  ;  des  taches  rouges  survinrent  sur  quel- 
ques'autres  parties  du  corps,  et  la  malade  entra  le  21 
août  à  rhôpital  Saint-Antoine.  Le  22  ,  Tavant-bras  droit 
et  la  main  dii  même  côté  ,  sièges  de  réruption ,  pré-  • 
sentaient  un  gonflement  assez  prononcé  et  une  chaleur 
plus  grande  que  celle  de  l'autre  bras.  Us  o£fraient  en  ou- 
tre les  altérations  suivantes  :  1**  quelques  taches  rouges 
de  très-petile  dimension  ;  2°  des  bulles  noîcnbreuses  } 
5*  des  excoriations  ;  4'  ^^s  croûtes  ;  5"  des  taches  blan- 
châtres qui  avaient  été  primitivement  recouvertes  par  les 
croûtes  ;  6**  quelques  vésicules. 

1"  Les  doigts  seuls  étaient  le  siège  des  taches  rosées 
peu  nombreuses  ,  assez  régulièrement  arrondie*  ,*et  de 
la  largeur  d'une  petite  lentille,  qui  disparaissaient  momen- 
tanénient  sous  la  pression  ,  et  n'existaient  ni  sur  la  ré- 
gion carpîenne  ni  sur  l'avant-bras.  2*  Des  bulles  dont  le 
vol  unie  va  riait  entre  celui  d'uft  pois  et  celui  d'une  noisette,  ' 
existaient  h  la  partie  inférîeuqp ,  et  surtout  sur  le  bord 
interne  de  ravànt7bras.  Ces  bulles  étaient  formées  par 
le  soulèvement  de  l'épiderme  ,  et  Taccumulation  au  des- 
sous de  cette ,  membrane  d'une  certaine  quantité  de 
sérosité  ,  qui  ,"  parfaitement  transparente  dans  quel- 
ques-^nes,  était    légèrement  opaîine  dans  d'autres.  Au 
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nombre  de  20  à  3o  ,  elles  étaient  très -rapprochées  n 
disposées  en  furnle  de  chapelet,  et  occupaient  à  peine 
un  espace  large  comme  la  main.  Presque  toutes  régulières, 
elles  avaient  eu  la  plupart  leur  volume  définitif  dès  leur 
origine  ;  quelques  autres ,  plus  petites  lors  de  leur  appari- 
tion ,  s'étaient  accrues  par  Textension  de  leur  circonfé- 
rence ;  d*aulres,  irrégulières  ,,à  angles  arrondis,  étaient 
évidemment  formées  par  la  rencontre  de  plusieurs  bulle» 
qui  ainsi  assemblées  formaient  alors  des  huit  de  chiffre , 
ou  des  espèces  de  guirlandes.  Presque  toutes  ces  bulles 
existaient  sans  être  entourées  d*une  auréole  rosée ,  tan- 
dis que  d*atitres  présentaient  à  leur  circonférence  cette 
auréole  d'une  manière  as^ez  marquée.  Sur  quelque» 
bulles  encore  transparentes  on  pouvait  apercevoir,  h  tra- 
,  vers  la  sérosité ,  la  surface  rosée  du  corps  papîllaire  ; 
cette  coloration  e]f!stait  plus  spécialement  dans  les  bulles 
entourées  d'une  auréole.  La  non  transparence  des  autres 
bulles  paraissait  due  à  une  matière  blanchâtre  ,  comme 
pseudo-membraneuse,  qui  formait  sur  le  corps  papillaire 
une  couche  très-légère)  celte  couche  quelquefois  n'occu- 
pait pas  le  centre  de  la  bulle  ,  et  permettait  de  voir  à 
travers  l'épiderme  rompue  et  surtout  quand  on  avait  en^ 
levé  cette  membrane,  l'injection  rosée  du  corps  papillaire. 
Les  bulles  les  plus  avancées  étaient  rendues  entièrement 
opaques  par  du  pus  ou  par  une  plus  çrande  épaisseur  de 
la  fausse  membrane  qu'elles  contenaient. 

3.°  Les  [excoriations  rougeâtres  consécutives  à  des 
bulles  dont  l'épiderme  avait  été  enlevé  à  dessein  ou  par 
les  vêtemens  de  la  malade,  étaient  la  forme  sous  laquelle 
l'affection  était  la  plus  rare. 

4-^  Des  croûtes  et  des  lamelles  épidermiques  ^  comme 
nummulaires,  provenant  de  la  dessiccation  et  de  l'affaisse- 
ment des  bulles,  existaient  çà  et  là  sur  le  membre  affecté  ; 
toutes  étaient  fortement  adhérentes  à  la  peau.  Plusieurs 
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de  ces  croûtes  ne  consistaient  réellement  qu'en  une  la- 
melle circulaire  d'épiderme»  de  la  dimension  des  bulles 
primitives ,  et  qui ,  après  avoir  été  imbibée  de  sérosité  jau* 
Dâtre  ou  piirulente  »  se  trouvait  de  nouveau  appliquée 
sur  la  peau.  Ces  lamelles  circulaires  ,  ordinairement 
d'un  jaune  briin-,  se  continuaient  avec  l'épiderme  sain 
par  leur  circonférence.  D'autres  croûtes  étaient  plus 
ccNoapliquées  dans  leur  structure ,  et  se  composaient  de  la 
lamelle  épidermique  et  d'une  yéritable  croûte  jaun^ti^  ». 
arrondie  »  de  moitié  moins  large  que  la  lamelle  elle- 
même,  et  qui  en  occupait  tantôt  le  centre ,  tantôt  un 
des  segmens.  Ces  croûtes  et  lamelles  s'enlevaient  la 
plupart  du  temps  d'une  seule  pièce»  et  laissaient  alors  la 
dernière  trace  du  pemphigu?»  qui  consistait  en  taches 
ari^ondies,  peu  nombreuses  »  de  la  dimension  des  croû- 
tes »  et  dont  la  teinte  d'un  &Ianc  mat  contrastait  avec 
la  coloration  naturelle  de  la  peau.  — Quelques  croûtes 
analogues  -  à  celles  que  je  viens  d'indiquer  existaient 
à  la  partie  antérieure  du  tronc.  Entre  ces  différentes 
altérations,  propres  au  pemphigUs ,  on  remarquait  une 
tache  érythémateuse  formant  une  couronne  alongée 
parfaitement  régulière,  et  dont  le  centre  était  occupé 
par  une  portion  de  peau^saine;  cette  tache  rouge  n'était 
recouverte  par  aucune  vésicule,  disposition  particu- 
lière que  nous  rencontrerons  dans  la  deuxième  obser 
vation. 

La  peau  qui  recouvre  la  moitié  inférieure  des  4*'  et  5.* 
métacarpiens ,  celle  qui  est  située  entre  ces  deux  os ,  et 
celle  qui  revêt  l'extrémité  supérieure  de  la  première  pha- 
lange ,  étaient  surmontées  d'un  très-grand  nombre  de 
vésicules  du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle ,  quelque  - 
fois  isolées;,  mais  le  plus  souvent,  réunies  en  groupes  irré- 
guliers ;  elles  avaient  la  plupart  la  dimension  d'une  grosse 
lentille.  Quelques-unes  .de  ces  vésicules,  isolées  ou  en 
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groupe ,  étaient  entourées  d'une  auréole  d*ua  rouge  foncé, 
bien  distincte  de  la  teinte  rose  légère  que  présentait  la 
peau  de  l'avant-bras. 

L'étnt  général  de  la  malade  était  très- satisfaisant ,  elle 
fut  mise  èv  l'usage  de  la  limonade  et  au  quart  dfalimens. 

Le  2  3  août",  plusieurs  bulles  qui ,  la» Veille ,  étaient  dis- 
tinctes ,  s'étaient  rencontrées  par  leurs  bords  ef  commu- 
niquaient ensemble;  ce  dont  nous  pûmes  nous  assurer  en 
pratiquant  à  l'une  d'elles  une  ouverture  qui  laissa  échap- 
per toute  la  sérosité  qu'elles  contenaient. 

Le  s4  f  quelques-unes  des  bulles  s^étaient  rompues,  et 
la  sérosité  qu'elles  renfermaient  s'était  écoutée.  {Saignée 
de  Jxij ,  même  prescription.  ) 

Le  25,  toutes  les  bulles  étaient  ronypues  et  recou- 
vertes ,  les  unes ,  de  l'épidermé  ridé  etplissé  surhii-même; 
les  autres  ,  de  croûtes  analogues  à  celles  que  j'ai  indiquées 
plus  haut. 

Le  29,  aucune  nouvelle  bulle  no  s'était  formée;  quel- 
ques croûtes  existaient  encore  au  poignet  ;  pendant  [a  jour- 
née la  malade ,  voulant  obtenir  sa  sortie  pour  le  lende- 
main ,  les  avait  enlevées  avec  une  épingle. 

Le  5o,  sur  les  points  que  les  croûtes  avaient  occupés 
existaient  des  taches  recouvertes  de  squammes  pçu  no^i- 
breuses,  et  dont  la  couleur ,  rouge  obscur  ,  contrastait 
avec  la  teinte  blanchâtre  qu'on  remarquait  encore  sur 
les  points  qui  avaient  été  le  siège  des  croûtes  dont  k  Bfia- 
lade  n^avait  pas  provoqué  la  chute.  Ces  deux  ^espèces  de 
taches  étaient  les  seules  traces  de  cette  inflammation 
i)ulleuse.  La  malade  demande  sa  sortie  qu'on  lui  refuse , 
pour  s'assurer  encore  s'il  ne  surviendra  plus  de  nouvelles 
bulles.  {Bain;  tr  ois-quart  s  d'alimens,) 

Le  5  septembre ,  la  malade  sort  de  l'hôpital  portant 
sur  l'avant  bras  droit  les  taches  circulaires  ,  qui  présen- 
taient encore,  d'une  manière  assez  tranchée  ,  la  différence 
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ie.  teiale  qae  fai  iodiqaée  ,  et  qui  auraient  permis  de  re- 
comiattre,  môme  à  cette  époque»  Téruption  dont  cette 
jeune  fille  avah  été  atteinte. 

O&fc  IL""  —  Pemphigus  chronique;  bulles  disposées 
en  anneaux  et  enguirlandes;  complication  avec  l'herpès 
circinnatus.  —  Grainprnt  (  Antoine  )  ^  âgé  de  68  ans  , 
demeurant  rue  de  la  Pépinière,  entra  à  ThÂpital  Saint- 
Antoine,  le  1 3  août  i8s8.  D'une  assez  bonne  constitu- 
tion ,  cet  homme  habitait  depuis  deux  mojs  la  campagne , 
où  il  s'occupait  de  jardinage  ,  lorsque  dans  le  mois  de 
juin  1827  (époque  à  laquelle  les  chaleurs  étaient  très- 
considérables)  »  il  eut  une  première  attaque  de  pemphi  - 
gus.  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  renseignemens  fournis  par 
le  malade ,  cette  éruption  s'était  montrée  surtout  à  la 
partie  antérieure  du  cou  et  sur  le  menton  :  elle  était  com- 
plètement guérie  après  cinq  semaines  d'un  traitement  qui 
consista  surtout  en  onctions ,  faites  sur  les  régions  affec- 
tées ,  avec  du  cérat  soufré  •  et  dans  l'administration  du  vin 
antiscorbutique.  Au  mois  de  juin  dernier  ,  époque  à  la- 
quelle la  température  de  l'atmosphère  était  assez  élevée  , 
parurent  de  nouvelles  bulles  qui  se  développèrent  d'abord 
sur  le  poignet  seulement ,  puis  sur  plusieurs  autres  ré- 
gionsï  Le  1 5  août  elles  présentaient  les  caractères  suivans  : 

Membre  tkoracique  droit.  Il  offrait  plusieurs  altéra- 
iToi^ phlegmasiques  différentes;  1.*  des  plaques  rouges 
saillantes  et  de  forme  variable;  2.*  des  bulles  plus  ou 
moins  avancéesdans  leur  développement;  3.*des  croûtes; 
4.<*  des  altérations   qui    n'appartiennent  pas  au  pem- 

phiguv. 

Les  plaques  consistaient  en  élevures  solides ,  aplaties , 
d'un  rose  foncé»  dont  les  dimensions  variaient  entre  celles 
d'une  lentille  et  celle  d'une  pièce  de  vingt  sous ,  dépas- 
sant légèrement  le  niveau  de  la  peau  environnaute ,  et  dis- 
paraissant momentanément  sous  la  pression  du  doigt.  Ces 
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taches  proéminentes  ,  éparses  sur  quelques  points  ilu 
membre,  étaient  rapprochées  sur  quelques  autres  ,  et 
disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres ,  de  manière  à 
fermer  des  bandes  irréguliëres  qui  cernaient  plus  ou  moins 
complètement  les  taches  isolées  et*discrètes  dont  j*aî  d^a- 
bord  parlé.  Ces  bandes  avaient  les  unes  quelques  lignes 
seulement  de  largeur  ,  tandis  que  celle  des  autres  était 
égale  à  celle  des  plaques  isolées.  Sur  le  bord  convexe 
de  CCS  bandes ,  la  rougeur  se  terminait  brusquement ,  et 
formait  entre  la  peau  saine  et  la  région  affectée  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  ,  tandis  que  sur  celui  de 
leurs  bords  qui  correspondait  à  leur  concavité ,  la  rougeur 
diminuait  graduellement  et  se  fondait  pour  ainsi  dire 
avec  celle  des  taches  arrondies  que  tes  b-ondes  rouges  cir- 
conscrivaient; au  reste  y  cette  disposition  n'existait  pas 
sur  tous  les  points  du.  membre;  quelquefois  ces  cercles 
rouges ,  ou  ces  anneaux  plus  ou  moins  incomplets , 
plus  ou  moins  irréguliers  ,  circonscrivaient  d'une  ma- 
nière assez  exacte,  des  portions  dé  peau  tout-à-fait 
saine,  et  alors  la  teinte  rouge  de  ces  anneaux  se  terminait 
brusquement  et  dans  le  sens  de  leur  convexité  ,  et  dans 
celui  de  leur  concavité.  Les  points  de  la  peau  surmontée 
de  ces  taches  étaient  le  siège  d'une  chaleur,  sensible  non 
seulement  pour  le  malade ,'  mais  encore  pour  Tobserva- 
teUr  qui  appliquait  la  main  sur  le  membre.  Ces-  fâches 
rouges  et  ces  anneaux  rouges  et  saillants ,  plus  ou  moins 
irréguliers  ,  ont  été  plus  tard  recouverts  de  bulles. 

Les  dimensions  des  bulles  variaient  entre  celles  d'une 
grosse  lentille  et  celle  d'une  noisette.  Le  plus  sou- 
vent distinctes ,  elles  existaient  quelquefois  sous  forme  de 
bandes  saillantes  analogues  aux  précédentes  :  d'aulres 
fois  enfin  elles  entouraient  les  croûtes  que  je  vais  indiquer 
tout-à-l'heure ,  et  dans  ce  cas  elles  étaient  beaucoup  moins 
volumineuses.  Quant  è  la  structure  des  bulles  ,,  quei<fuea* 
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mes  étaient  formées  par  l^accnmulation  au-dessous  de 
répiderfn{t  d-une  sérosité  tout  à*fait  transparente  ;  mais 
la  plupart  avaient  déjà  une  teiote  opaline,  renfermaient 
une  sérosité  peu  transparente  ,  et  presque  toujours  une 
fausse  membrane  d'un<  blanc  tème^  infiltrée  quelquefois 
d^une  petite  quantité  de  sang.  Geitc  dernière  disposition 
se  rencontrait  .même  dans  les  bulles  les  plus  récentes. 

Le  plus  gr«nd  nombre  de  ces  bulles  étaient  tendues  et 
remplies ,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  soit  par  la  sérosité  , 
soit  par  les  fausses  membranes  ;  d*autres ,  d'une  formation  ' 
plus  ancienne,  étaient  ridées  à  leur  surface  ,  comme  si , 
une  portion  de  la  sérosité  qu'elles  contenaieut  ayant  été 
résorbée»  la  lame  épîdermique  qu'elle  a?ait  soulevée  se 
fut  ensuite' retirée  sur  elle-même. 

Si  on  ouvrait  ces  bulles  et  qu'on  laissât  écouler  la  séro- 
sité qui  les  fornsaît  ,  ou  cj|u'on  enlevât  la  fausse  mem- 
brane que  plusi^rs  renfermaient,  ta  surface  externe 
du  derme,  dénndée , paraissait  d*uii  rose  assez  prononcé, 
analogue  à  celui  des^  taches  sur  lesquelles  reposaient  les 
bulles  elles-mêmes. 

Des  croûtes,  de  mêmes  diiiiensions  que  les  bulles  aux- 
quelles elles  ont  succédé ,  étaient ,  coôûne  ces  dernières , 
les  unes  isolées,'  les  autres  disposées  sous  forme  de 
bandes*  Ces  croûtes,'  dont  la  couleur  variait  du  jaune 
à  un  br«i  assez  foncé,  adhérentes  à  la  peau  ,  assez 
épaisse&â  leur  ûentre',  étaient  beaucoup  plus  minces  et 
coBeànesqaammeuses  et  épid^rmiques  à  leur  circonférence. 
Si  bn  les  détacbaît  de  ia  peaii ,  on  trouvait  au-dessous 
d'elles  une  8pr|aoeroug0  ordinairement  sèche  et  quelque- 
fois enduite  d'une  petite  quantité  d'une  matière  sérô- 
purulentes  Quelqneâ^unes  de  ôes  croûtes  en  se  desséchant 
et  en  se  retirant  sur  dlleâ-mémes ,  avaient  fait  froncer 
cîraulairement  l'épiderme  aVéc  lequel  elles  se  continuaient. 
/  Indépendamment  des  altérations  '  proprés  au  pemphi- 
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gu8  »  il  existait  sur  le  membre  thoracique  droit  tfuel^ 
ques  vésicules  du  volume  d'une  grosse  tête  4'épingle, 
parfaitement  transparentes  ;et  entremêlées  avec  les  bulles 
du  pemphigus  ;  plus  haut,  une  large  pustule  phlyzactée  , 
à  base  dure  et  rouge  ,  dor&l  le  centre  était  occupé  par 
une  croûte  brunâtre ,  s'était  aussi  développée  à  la  facia 
externe  de  Tavantrbras  et  près  de  Tariiculationdu  coude» 

Xe  membre  thoracique  gauche  présentait  tous  les  de- 
grés du  pemphigus  observés  sur  le  droit;  toutefois  elles  y 
offraient  quelques  particularités  :  ainsi  les  bandes  rouges 
et  saillantes  simulaient  plus  exactement  des  arcs  de 
cercle  ;  quelquefois  même  elles  cernaient  une  portion  de 
peau"^ saine  parfaitement  circulaire ,  diâpoaitîon  plus  gêné- 
raie  encore  sur  le  tronc.  Le5  bulles  tout-à  fiHt  récentes  j 
étaient  en  plus  grand  nombre  >  et  quoique  complètement 
transparentes,  la  plupart  renfermaient  une  fausse  mem* 
brane  infiltrée  de  sérosité ,  présentant ,  dans  les  plus  a  van* 
cées ,  tantôt  quelques  points  d'un.bknc  mat ,  tantôt  Tin  - 
filtration  sanguine  dont  j'ai  déjà  parlé-. 

Le  membre  abdominal  droit  était  celui  oà.  les  bandes 
saillantes  rouges  étaient  le  plus  exax^tement  recouvertes 
de  bulles.  Une  de  ces  bandes ,  quoique  très -longue»  avait 
la  disposition  suivante  :  partant  de  la*partie  externe  et. 
supérieure  de  la  cuisse^  au  niveau  du  grand  trochanter , 
elle  descendait  obliquement^  en  dedans ,  vers  le  serotam , 
puis ,  en  se  contournant ,  gàgnaitla  partie  interne  du  genou 
qu'antérieurement  elle  cernait  d'une  manière  incomplète» 
et  remontait ,  en  serpentant  »  jusqu'au  point  d'où  je  l'ai 
supposé  partir^  Cette  bande  alongée  était  composée  de 
plusieurs  autres  plus  petites  représentant  des  arcs  de 
cercle  plus  ou  moiqs  grands  ;  elle  avait  d'ailleurs  tous  les 
caractères  que  j'ai  assignés  à  celles  qui  existaient  sur  les 
membres  supérieurs.  L'espace  que  circonscrivait  cette 
baude  était  occupé  par  des   points   de    peau   sajne ,  et 
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par  d'autres  taches  »  ronges ,  irrégulièrement  groupées  et 
recouvertes  de  bulles  et  de  vésicules.  C'était  surtout  sur 
le  trajet  de  cette  bande  qu'on  rencontrait  les  plus  larges 
bulles  de  pemphigus  ;  eu  sorte  que  cette  guirlande  bulr^ 
leu'se  avait  une  analogie  frappante  avec  les  groupes 
d^h&rpes  circinnatus  qui  existaient  sur  l'autre  cuisse  et 
surtout  sur  le  tronc.  * 

Les  bulles  étaient  plus  nombreuses  sur  ce  membre  que 
partout  ailleurs.  Affecté  depuis  moins  long- temps-,  il  ne 
présentait  aucune  des  croûtes  que  j'ai  dit  exister  sur  les 
bras ,  et  offrait  une  altération  qu'on  ne  reiico^trait  pas 
sur  le#autres  régions;  je  veux  parler  de  légère»  excoria - 
tions  formées  par  le  tissu  papillaire  dénudé,  e^qui  ne 
s'était  pas  encore* recouvert  de  croûtes.  Ces  excoriations  , 
dont  les  dimensions  variaient  entre  celles  d'une  pièG«  de 
20  sons  et  celles  d'une  de  4o ,  étaient  peu  nombreuses. 
Sur  aucune  d'elles  le  derme  n'était  ulcéré. 

Le  memlfre  abdominal  gauche  ne  présentait  pas  de 
bulles ,  mais  dans  plusieurs  points  il  était  le  siège  de^taches 
rouges,  circulaires ,  qui  cernaient  exactement  une  portion 
plus  ou  moins  lai^e  de  peau  saine  ,  dont  la  largeur  variait 
entre  celle  d'une  pièce  de  5  sous  et  celled'une  pièce  de  20. 
Ces  taches  étaient  presque  toutes  recouvertes  ou  surmon- 
tées de  vésicules  transparentes  du  volume  d'une  grosse 
tête  d'épingle  ou  d'tine  lentille  (  Herpès  circinnatus  ) . 

Ces  groupes  d'herpès,  bien  dessinés  sur  la  région  que  je 
viens  d'indiquer,  l'étaient  beaucûiup  mieux  encore  sur  le 
tronc.  Un  de  ces  groupes  existait  au-dessous  du  sein 
gauche,  quatre  à  la  région  épigastrique ,  et  plusieurs 
autres Ji>  l'hypogastre  ;  c'était  surtout  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  que  ces  groupes  se  rencontraient  en  plus 
grand  nombre.  Dans  cette  région ,  trois  groupes  situés  Pun 
au-dessus  de  l'autre  s'étaient  rencontrés  par  leur  circon- 
férence ,  en  sorte  qu'ils  formaient  une  bande  saillante  de 
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deux  à  trois  pouces  de  long  sur  six  ou  huit  lignes  de 
large  ,  et  qui  pré^ntait,  suivant  sa  longueur,  trois  por- 
tions circulaires  de  peau  saine  ;  le  centre  de  l'un  des 
groupes  qui  existaient  à  la  partie  antérieure  du  tronc 
était  occupé  par  une  croûte  d^cth^^ma  plus  saillante  que 
la  ligne  rouge  qui  rentourait;  un  furoncle  assez  gros  était 
placé  au  centre  de  l'undeceux  que  l'on  rencontrait  sur 
l'omoplate  du  côté  droit* 

EnÇa  ce  pemphigus  avait  aussi  eayahi  les  régions 
mentonnière  et  supérieurer  du  col  ;  ici  tes  bulles  étaient 
moins  régulières;  la  sérosité  qu'elles  contenaient  plus 
promptement  terne  >  et  les  croûtes  plus  épaisses  se  des* 
séchaient  moins  rapidement.  En  outre,  les  follicule» 
pileux  de  <:es  régions  s'étaient  enflammés,  et  afaient 
fourni  une  matière  d'un  jaune  verdâtre ,  solide  ,  analogue 
aux  croûtes  de  l'impétigo.  Les  autres  parties  do  la  face  et 
le  cuir  chevelu  étaient  exenopts  d'éruption. 

Toutes  les  régions  que  je  viens  d'examiner  étaient  le 
siège  d'une  chaleur  considérable  ,. d'une  démangeaison  et 
d'un,  fourmillement  qui  s'exaspérait  d'une  manière  très- 
notable  dans  le$  points  qui  9  quelques  heures  auprès  de^ 
vaient  secouvrtfi  é&buUeSé  Ces  symptômes  étaient <^  d'ail- 
leurs d'autant  plus  pronodoés  que  J'éruplion  était  pluscon- 
fluente  et  plus,  voisine  de  sa  formation;  ils  existaient  à 
peine  au  bras  droit  qu!  fut  le  premier  affecté. 

L'état  général  du  malade  était  assei  satisfaisant;  le 
thorax  et  l'abdomeaiie  présentaient  aucune  altération  ; 
les  facultés  intelleotueltes  seule»  étaient  affaiblies ,  et  de-^ 
puis  long  temps  Graiuprot  élai^  dao» .  ua  état  voisin  de 
l'imbécillité^  Là  circulation  n6  présentait  aucun  phéno- 
mène  morbide*  Le. tnaladev.con^é  aiâa  soins  éclaivés  de 
M.  Kapelét*,  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  Limon, 
citriq. ,  deux  pots  ;  julep  gommeùtès ,  bouillon,  soupes; 
pansement  des  sarfaees  excoriées  avec  du  cérat  simple.  ) 
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Pendant  les  premiers  jpurs  queGraîoprot  a  passés  à  l'hô- 
pîtal,  dejaouyeUes  bulles  se  soot  développées  principalement 
suc  les  Cuisses  et  le  tronc  s  mfus  toqjours  elles  se  sont 
montrées  surjdes  plaques  rouges  saillantes  »  qui  »  d'abord 
isçjéesy  se  i^éunissaient  bientôt  aux  bandes  saillantes  que 
j'ai  indiquées ,  ei.en  altéitticnt  la  forme.  Le  aoon  ajouta  au 
régime  un  peu  de  pain  et  des  légumes  ,  et  le  malade  prit 
dans  la  journée  quelques  tasses  de  bouillon  aux  herbes. 

Le  2  i»  on  ne  jpouyait  plus  distinguer  les  bandes  saillantes 
primitives  qui  existaient  les  jours  précédons  à  la. cuisse 
droite ,  et  iaisaieqt  relief  au-dessus  du  lûveau  de  la  peau 
saine.  De  nouvelles  bulles  développées  sur  des  taches 
également  saillantes  affectaient ,; à  la  cuisse  gauche,  la 
même  disposition  en  bande.  Les  groupes  circulaires  se 
multipliaieat  su^.la  région  dorsale  ,  qui  çà  et  là  offrait  des 
bulles  eotregiêjiées  de  vétt€ii|le&  développées  sur  ces  taches  ; 
elies-mêiAes.  Le  malade  se  plaignait  d'avoir  eu  la  veille 
deux  selles  liquides.       * 

Le  23  ,  le^  taches  rouges  augmentaient  encore  en 
nombre  :  il  s'était  déyelqppé  sur  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche  «ne  bulle  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
5  fr.  environ ,  dont  la  base  était  entourée  d'une  auréole 
ropge  très-tranchée  et  fortement  détachée  delà  peau  saine 
qui  l'eptourait.  {On  ajoute  un  grain  de  tartre  stibU  dans 
la  UmoTUuU  f  et  on  diminue  de  moitié  la  quantité  d'a- 
tim^tns.)  , 

Le.2;5  ,  Içs  anneaux  érythémat^ux  et  les  groupes  cir- 
culaire yésiculeux  du  tronc  avaient  augmenté  de  nombre, 
au  point  que  la  forjfue  pnmiliyç  de  l'inQammation  était  obs- 
curcie. Cepeiidantà  la  région  dorsale  on  pouvait  encore  voir 
quelques  groupes  circulaires  qui  ^  réunis  à  d'autres^  for- 
maient des  figures  variées  y  parmi  lesquelles  on  trouvait  des 
huit  de  chiffre  très-exacts.  Le  dé^biement  augmentait; 
le  malade  avait  maigri  depuis   son-  enti)ée  à   l'hôpital  ; 
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son  ponU  depuis  deux  jours  avait  pris  un  peu  de  fré« 
qucDce:  la  gravité  du  pronostic  augmentait.  Ge  {our  là 
des  personnes  chez  lesquels  Graînprot  avait  long-lemp» 
servi ,  crurent  devoir  faire  transporter  ce  malade  chea^, 
elles  »  et  nyus  avons  le  regret  do  n^avoir  pu  nous  procu- 
rer de  renseignemens  ultérieurs  sur  Tissue  de  faSection 
grave  dont  il  était  atteint. 

Je  ferai  remarquer  ici ,  que  le  malade  qui  a  &it  h^ 
sujet  de  cette  observation  a  été  deux  années  de  suite  aflfect& 
de  pemphigus ,  et  chaque  fois  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  Fandée ,  et  que  c^est  seulement  à  la  deuxième 
attaque  que  Téruption  est  devenue  presque  générale. 

A  l'occasion  de  ce  malade,  ayant  omis  de  renou- 
veler les  expériences  de  MM.  Husson  et  Martin  »  sut;^ 
Tinocufation  do  pemphigus  ,  UfUJs  avons  cru  depuis  » 
M.  Rayer  et  moi,  devoir  répéter  «cette  tenlatiisa:  nous,  nous 
sommes  donc  inoculé  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sm*  une 
femme  âgée  a£rectée  d'un  pemphigus  successif  et  chro* 
nique  »  et  confiée  aux  soins  de  M.  Rayer.  Or ,  chex  1*ud 
et  chez  Tautre  »  cette  expérience  n'a  été  suivie  d*aucune 
éruption  ;  chez  moi ,  seulement ,  une  d^  piqûres  de  ta 
lancette  fut  presqu*itnraédiatement  entourée  d'une  au- 
réole rosée  ;  h  peau  se  tuméfia  légèrement  autour  de  la 
piqûre ,  il  y  survint  une  petite  élevure  qui  fut  dissipée 
presqu*aussilôt  que  formée.  Nous  avons  attribué  cette 
différence  d'action  de  la  sérosité  sur  M.  Rayer  et  sur  moi , 
h  ce  que  je  m'hélais  inoculé  de  la  sérosité  légèrement  pu- 
rulente »  tandis  que  celle  dont  M»  Rayer  s'était  servi  était 
tout  nduvellement  déposée  sous  l'épiderme. 

De  la  sérosité  prise  sur  le  même  mahde  »  et  frottée 
pendant  quelques  rostan&  sur  la  face  interne  de  mon 
avant-bras  ,  n'a  non  plus  déterminé  la  foriùation  d'aucune 
èleture. 

Je  .  crois   devoir  encore  ajouter  que    la,   disposition 
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^usforpie  de  baades  irrégulièrement  circulaires  qu'aC-^ 
fectaieDÏ  les  taches  qui  se  recouvraient  de  bulles  sur  les 
cuisses  de  Grainprot»  est  d'autant  plus  remarquable  ,, 
qu'elle  coïncidait  ayec  un  développement  à' herpès  circin- 
natus*.  Cette  disposition  des  bulles  »  en  guirlandes,  suflil 
sans  doute  pour  admettre  une  rariété  du  pemphigus  cir- 
cinnatus  »  comme  on  Ta  fait  pour  l'herpès  ;  il  paraîtrait 
même  que  celte  disposition  du  pemphigus  n'est  pas  très- 
rare  ,  car  sur  la  malade  qui  nous  a  servi  pour  nos  expé- 
riences sur  rinocuhtion ,  et  que  M.  Rayer  soigne  en  ville  » 
nous  avons  pu  aussi  constater  la  disposition  en  arcs  de 
cercle  des  taches  qui  se  recouvraient  de  bulles;  seulement» 
chez  elle ,  cette  disposition  n'était  pas  aussi  constante  ni 
aussi  bien  dessinée  que  chez  Grainprot.  Ajouterai-je 
enfin  que  chez  la  jeùnç  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  pre- 
mière observation  »  il  existait  à  la  cuisse  un  anneau  com  - 
plot  d*efyihema  circinnatum  ;  efù  sorte  que  sur  ce  petit 
nombre  de  malades  la  disposition  annulaire  de  l'inflam- 
mation s'est  montrée  squs  les  formes  érythémateuse  »  vé-^ 
siculeuse  et  buUeuse. 

Enfin  le  cas  dç  Grainprot  peut  encore  donner,  lieu  à 
une  dernière  réflexion  :  che:^  ce  malade  ,  le  canal  digestif 
ne  s'ei^fiamma  que  bien  long-temps  après  le  début  du 
pemphigus  ;  en  sorte  que  pendant  deux  mois  celte  érup- 
tion a  existé  sans  qu'il  y  eût  d'autre  lésion  apparente  que 
celle  de  la  peau ,  et  çans  aucune  trace  de  l'affection  fé- 
brile ,  de  celle  des  membranes  muqueuses, ,  et  de  t alté- 
ration des  sécrétions  admises  par  Gifibert  dans  sa  Monç^ 
graphie,  comme  faisant  partie  essentielle  de  toute  érup- 
tion de  pemphigus.  La  première  observation  que  j'ai  rap- 
portée offre  ,  d'ailleurs  ,  un  exemple  dans  lequel  Taffec- 
tion  cutanée  a  existé  seule  pendant  toute  la  durée  du 
pemphigus. 

(  Fm  suite  au  prochain  Numéro.  ] 
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Expériences  sur  leS  effets  de  la  bi^ryte,  de  la  strontiami 
du  chrome,  du  molybdène,  du  tungstène,  du  tellure, 
du  titane,  de  l* osmium, ,  du  platine  ,  de  l'iridium, 
du  rlwdium ,  du  palladium  ,  du  nikel ,  du  ^balt , 
de  l'urane ,  du  cérium ,  du  for  et  du  manganèse.,  sur 
^économie  animale  >*  par  C.  G*  GitBLiN  ^  profos^ewr  (jU 
chimie  à  Tubinge.  /n-8*"  1824. 

L'auteur  a  entrepris  ce  travail  dans  rintention  de  com- 
pléter nos  connaissances  sur  les  propriétés  vénéneuses  des 
métaux,  dont  plusieurs >  jusqu'alors,  n'avaient  pas  été 
étudiés.  Ce  travail ,  utile  au  médecin ,  en  lui  faisant  con* 
naître  ceux  de  ces  corps  qui  sont  vénéneux  et  ceux  qui 
ne  le  sont  pas^  donne  aux  toxicologistes  te  moyen  de 
compléter  la  classification  des  poisons  métalliques. 

Les  animaux  dont  M.  Gmelin  s'est  servi  pour  faire  ces 
expériences  sont  le  chien  et  le  lapin.  Il  a  employé  le  pre- 
mier de  ces  animaux  pour  constater  les  effets  de  la  sub- 
stance vénéneuse  avalée»  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire 
et  injectée  dans  les  veines.  Mais  comme  cet  animal  vomit 
avec  la  plus  grande  facilité  et  qu'il  se  débarasse  ainsi  du 
poison  quand  on  n'a  pas  lié  l'œsophage ,  ce  que  l'auteur 
n'a  pas  voulu  faire  uKiIgré  l'exemple  du  professeur  Orfila , 
c'est  sur  des  lapins ,  qui  nç  vomissent  pas ,  qu'il  a  cher- 
ché à  constater  les  altérations  organiques  produites  par 
la  substance  vénéneuse.  Toutes  les  expériences  paraissent 
avoir  été  faites  avec  beaucoup  de  soins ,  et  cependant 
quelques-uns  des  résultats  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  qu'ont  obtenu  les  toxicologistes. 
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1/  Baryte.  Les  résultats  des  expériences  faites  avec 
les  sels  de  baryte  s'accordent  parfalteuaçût  avec  cens  de 
MM.  Orfila  et  Brodie.  Les  sels  qui  sont  solubles  daas  l'eau 
ou  dans  les  acides,  tels  que  le  muriate  ,  le  nitrate  et  le 
carbonfiil^>  produisent  uae  légère  inflatumatlon  de  l'es- 
tomac «  mais  pôrtçnt  principalemeqt  leur  action  sur  le 
cerveau ,  la  moelle  épinière  et  les  muscles  soumis  à  la  vo* 
lonté.  On  trouve  ces  derniers  »  immédiatement  après  la 
mort,  complètci^nent  privés  de  contractilité;  tandis  que 
le  cœur  continue  à  se  contracter  fio^rtemeot  pendaof  piu- 
siears  minutes  et  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  d'y  ap- 
pliquer aucun  stimulant.  C'est  »  ce  me  semble ,  un  /ait 
nouveau  on  toxicologie.  C^e^dant  le  cœur  éprouve  pen- 
da{)t  la  vie  une  influence  marquée  de  l'actiou  de  la  sub- 
stance vénéneuse;  car  ses  pulsations  deviennent  fréquen- 
tes, faibles ,  et  à  la  fin  presque  imperceptibles.  Le  sulfata 
de  baryte  étant  insoluble,  même  dans  les  acides,  n'a 
aucune  espèce  d'action  sur  l'économie  ;  il  est  tout  à -fait 
inerte. 

2.^  Sirontiane.  D'après  la  grande  ressemblance  qui 
existe  entre  cette  substance  et  celle  dont  nous  venons  de 
parler,  on  aurait  été natm^lement  porté  à  lui  attribuer 
les  mêmes  effets  sur  l'économie.  M.  Gmelin  a  trouvé ,  au 
contraire ,  qu'on  peut  à  peine  la  regarder  comme  véné- 
neuse. Ce  fait,  qui  avait  déjà  été  observé  depuis  long- 
temps par  Pelletier  et  Blumenbach  ,  est  aujourd'hui  mis 
bors  de  doute  par  les  expériences  de  notre  auteur.  Il  a  fallu 
ua^  demi-once  {i)de  muriate  de  strontiane^  (i4  8'""*,38), 
pour  tuer  un  lapia,  et  la  mort  a  paru  résulter  de  l'inflam- 
mation d*^  l'estaroiaç.  Deuxgros,  {7S"™,  44) ,  ingérés  dans  ce 
viscère  n'ont  produit  aucun  effet.  Di;t  grains,  (08"",  62), 

(1)  Les  poids  dont  Tauteur  s'e$t  servi  sont  ceux  qu'on  connaît 
sou»  le  nom  de  poids  àe , Nuremberg  ^  on  des  pharmofiiens»  . 
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dissous  dans  un  demi-gros  d'eau  et  injeclés  dnus  la  veme  ju- 
gulaire d'un  chien  de  moyenne  taille  »  n*ont  pas  eu  d'effet 
sensible.  Le  carbonate  de  strontiane  est  également  inerte. 
Deux  gros  (  78^»",  44)»  n'ont  produit  aucun  eflfet  sur  un 
lapin.  II  en  est  de  même  du  nitrate.  Deux  gros  (7**^""*,  44)» 
de  ce  sel  dissout  dans  une  once  et  demie  (44  ^^'">  7^)  » 
d'eau  y  et  ingérés  dans  Testomac  d^un  lapin ,  ont  augmenté^ 
ta  fréquence  et  la  dureté  du  pouts,  et  produit  une  diar- 
rhée subite  t  mais,  au  bout  de  trois  quart&d^heure»  l'animal 
se  mit  à  manger ,  et  peu  d'instans  Après  il  paraissait  tout- 
à-fait  revenu  à  son  état  naturel.  On  le  tua  le  lendemain 
malin ,  et  on  observa  seulement  que  les  contractions  dti 
cœur  et  les  mouvemens  péristaftiques  dès  intestins  étaient 
très-forts  et  très-fréquens.  Le  résultat  de  cette  expérience 
infirme  Topinion  assez  généralement  reçue  que  les  ni- 
trates retiennent  toujours  assez  des  propriétés  de  leur 
acide  pour  être  des  irritant  très-énergiques  et  souvent, 
très-dangereux^ 

3."  Chrome.  Gomme  ce  métal  est  maintenant  très  em- 
ployé dans  tes  arts ,  il  était  d'une  haute  importance  de 
bien  connaître  ses  propriétés  et  son  action  sur  l'économie.^ 
Les  expériences  de  M.  Gmelin  sur  c6  sujet  sont  nom?- 
breuses»  et  leurs  résultats  très-satisfûisans.  Le  chrômate 
de  potasse  injecté  dans  les  veines ,  à  très-petites  doses , 
celle  d'un  grain  (o  8'^",  062) ,  par  exemple  j,  n'a  aucune 
action.  A  la  dose  de  quatre  grains  (o  R'"",  248)  i  injecté- 
dans  les  veines  d'un  chien  basset ,  it  produisit  des  vomisse- 
mens  continuels ,  et  l'animal  mourut  six  jours  après ,  sans 
avoir  présenté  d'autre  symptôme  qu^une  grande  faiblesse^ 
surtout  dans  le  train  de  derrière.  En  ouvrant  le  cadavre ,. 
on  ne  put  découvrir  aucune  altération  dans  les  oi^anes  >. 
qui  furent  cependant  examinés  avec  une  attention  scru- 
puleuse. Dix  grains  (o  ^"*,  6a) ,  du  même  sel  ont  fait  pé- 
rir subitement  un  animal  de  même  espèce  »  en  arrêtant 
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toulà-coùp  lettopuYeraens  du  cœur;  en  efibt  »  en  ouvrant 
le  cadavre  iminédiatement ,  on  trotiva  que  le  cœur/à  Vex- 
ception  de  l'oreillette  droite,  était  complètement  dé* 
pourvu  d'irritabiKttâ ,  et  que  ses  cavités  gauches  contenaient 
du  sang  artériel.  Les  autres  muscles  volontaires  et  invo- 
lontaires avaient  eonset*vé»  au  contraire»  leur  contracti- 
lité.  Placé  sous  la  peau ,  le  chrômate  de  potasse  produit 
des  effets  Irès-stnguliers.  On  introduisît  un  gros  (3  ^"^,  7  «2) 
de  «e  sel  f^duît  en  poudre  soAs  la  peau  du  cou  d'un  chien 
très*vigoureux.  Les  premiers  symptômes  qui  se  présen- 
tèrent forent  de  la  lassitude  et  la  perte  d*appétit;  le  len- 
demain il  y  eut  des  vomissemens  et  une  sécrétion  d'un 
mucus  purulent  par  la  conjonctive;  le  3."  jour»  soif  vive» 
émaciation  »  paraplégie  et  démarche  chancelante;  le  4i' 
jour^  grande  difScnlté  d'avaler  et  de  respirer;  enfin»  le 
6.*  jour»  mort.  L'irritabilité  des  muscles  avait  cessé  nvec 
la  vie;  le»- contractions  du  cœur  étaient  très-faibles»  mais 
les  mouveniens  péristaltiqUes  des  intestins  étaient  tr^- 
forts.  Le  larynx  »  les  bronches  et  leurs-'ramifications  con- 
tenaient, des  amas  et  des  filamens  d'un  mucus  comme 
fibrineux;  le  nez  était  rempli  d'une  semblable  matière» 
et  les  conjonctives  couverte»  d'une  matière  purulente^ 
L'estomac  et  les  intestins  étaient  parsemés  de  taches  dues 
à  du  s^g  extrava,s^  La  plaie  était  sèche  et  très-peu  en- 
flammée. Dans  une  autre  expérience  »  il  se  manifesta  sur 
le  dos  une  forte  éruption  exanthématique  qui  fit  tomber 
le  poil  de  cette  région.  Introduits  dans  l!estomac.»  les  sels 
de  chrome  y  causent  une'  ii^flammation  »  mais  qui  ne  pa- 
rait pas  très- violente.  Les  chromâtes  sont  beaucoup  plus 
actifs  que  les  sels  dans  lesquels  le  métal  se  trouve  à  l'état 
de  protoxyde. 

A  ces  faits  intéressans  nous  en  ajouterons  uti  autre  qui 
a  été  observé  à  Glascov^  par  les  ouvriers  qui  emploient 
le  bichromate  dans  la  teinture  des  étoffeSr*Dan8  les  pre- 
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miers  temps  de  l'intÉ'oduction  de  ce  seldads  Tart  de  ia 
teinture  ,  les  ouvriers  qui  avaient  habituellement  les 
mains  plongées  datas  la  dissolution  furent  attaqués  d*ulcé^ 
rations  très  fâcheuses  aux  parties  qui  étaient  en  contact 
avec  cette  dissolution;  et  ces  ulcérations  deviniient  gra- 
duellement déplus  en  plus  profondes  ,  sans  augmenter  de 
largeur,  et  cela  au  point  de  traverser  quelquefois  de  part 
en  part  le  bras  ou  la  main. 

4.°  Molybdène,  Le  molj1)date  d'amnioniaque ,  intro- 
duit dans  l'estomac  d'un  lapin  à  la  dose  d'un  demi- gros, 
(]«"",  86),  affaiWit  l'action  du  c<Bur  et  donné  quelquefois 
lieu  à  de  vîolentes  convulsions  quelque  temps  avant  la 
mort;  dans  les  chiens  il  ptoduit  parfois  un  dévoiement 
abondant.  L'îrritabiiité  des  muscles  volontaii^es ,  du  cœur 
et  des  intestins  n'est  en  aucune  maniè)re  altérée.  Injecté 
dans  la  veine  jugulaire  d^un  chien ,  à  la  dose  de  dix  grains , 
^oS^''"',62),  il  détermina  d'abord  des  vomissemeos  et  des 
déjections  alvines ,  puis  de  la  faiblesse ,  de  la  raideur  dans 
le- train  de  derrière  et  dé  l'agitation.  Au  bout  de  cmq 
jeurs  ranimai  allait  mieux ,  et  il  se  remit  parfaitement  en 
quelques  jours ,  à  l'exception  de  la  raidisur  des  pattes  pos- 
térieures qui  persista  pendant  quinze  jours  environ.  L'au- 
teur pense  que  l'acide  pciolybdique  est  désoxygéné  dans 
l'estomac,  et  il  fonde  cette  opinion  sur  ce  qn  il  a  trouvé  , 
après  la  mort,  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  Co- 
lorée €in  bleu-$zur. 

5.*"  Tungstène.  Ce  métal  est  à  petnê  vénéneax  et ,  sous 
ce  rapport ,  il  peut  être  rangé  à  côté  du  fer.  Le  tungstate 
d'amm^niaqtie  administré  à  un  chien,  à  h  dose  de  trois 
grains  ,  (o*'^^,  186),  qu'on  porta  bientôt  à  douze ,  o  «""*. 
744  >  ©t  ^  soixante  grains,  (3  8"™.  72) ,  n'a  produit  aucun 
effet  appréciable,  pas  même  des  vomissemens.  Injecté  ea 
dissolution  dans  la  veine  jugulaire, à  ia  dose  de  dix  grains  , 
(o  8"".  62) ,  H  n'occasionna  aucun  accident  dans  «n  cas,  et 
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f  .in  autre ,  seulement  quelques  Tomissemens  «t  quel- 

'f^lléjections   Cependant  les  sels  de  ce  métal ,  donnés 

utes  doses ,  sont  pernicieux  pour  les  lapins  et  les  font 

^r  dans  les  convulsions.  Dans  ces  cas  Testomac  offre 

i  traces  dMnflammation. 

6.*  Teltt&e.  L'auteur  n'a  fait  que  peu  d'expériences 
ivec  ce  métal ,  à  cause  de  la  petite  quantité  qu'il  en  avait, 
et  de  là  dHBculté  de  s'en  procurer.  Dix  grains ,  (o«*^.  62), 
d'oxyde  de  tellure  firent  périr  un  lapin  en  dix  jours ,  sanâ 
donner  lieu  à  aucun  symptôme  remarquable.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  était  en  partie  détachée  de 
la  membrane  sous-jacente  ,  et  dans  le  reste  elle  s'en  sé-^ 
parait  très-facilement  ;  d'ailleurs  elle^'ofirail  aucune 
trace  d^fiammatioti.  Les  matières  colKnues  dans  Tes- 
tomac'et  dans  les  intestins  de  la  cavité  du  péritoine 'elle-^ 
même  avaient  une  odeur  alliacée  semblable  a  celle  du 
tellure  métallique ,  ce  qui  fait  croire  è  M.  Gmelin  que 
l'oxyde  a  été  réduit  dans  l'estomac. 

7.*»  'titane.  Ce  métal ,  comme  le  fer  et  le  tungstène^ 
ne  parait  avoir  aucune  propriété  vendeuse.  Un  gros, 
(3  ^"^^  7 2) ,  d'acide  titanique  donné  à- un  chien  ne  produisit 
pas  même  de  vomi^semens. 

8.^  Ôsmtum,  C'est  un  poison  très-actif.  Le  muriate 
de  ce  métal ,  même  à  petites  doses ,  produit  immédiate- 
ment des  vomîssemens  violons  et  prolongés  chez  les  ani- 
maux qui  sont  susceptibles  de  vomir,  il  fait  périr  les  (apins^ 
sans  donner  lieu  ^  aucun  symptôme  remarquable,  ex- 
cepté toutefois  la  paralysie  des  meoAres  postérieurs.  U 
parait  agir  à  la  manière  des  irrltans  et  des  corrosifs;  car 
on  trouve  fa  surface  interne  de  l'estomac ,  des  intestins 
et  même  de  l'œsophage,  noire,  inégalé  et  dure,  oe qui 
est  dû  à  la  décomposition  du  sel  par  h  matière  animale. 
Injecté  dans  les  veines  ,  h  petites  doset^ ,  il  n'a  pas  d^acr 
tion  slfppàt^nte;  mais  une  dissolution  contenant  un  grain 
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et  un  tiers,  (o  «'■".  082)  d'osmiui  <de  !a 

chien  en  une  heure ,  et  donna  lîet  ^^  ^   1 

mens ,  à  de  la  faiblesse  ^  de  la  dijOScui  ^^   1   »  ^ 

légères  convulsions.  Il  parait  agir  en  di        •-        ^     '^ct 
lité  du  cœur  ;  car>  examiné  immédiatemv  \    ^^ 

de  ranimai ,  cet  organe  parut  très-peu  set  ^  ^^ 

des  stimulaus  »  et  on  trouva  du  sang  artériel  . 

vités  j^auches.  D'après  les  &its  précédens,  il 
de  concevoir  comment  M.  Gmelin  peut  considéra 
parations  de  ce  métal  comme  peu  véùéneuses. 

9.**  Platine*  Le  muriajb^  de  ce  n^tai  tue  les  chiet 
dose  de  douze  grains  «  (o  s""".  7^4) ,  .probablement  en 
terminant  l'infl^mation  de  l'estomac  et  des  intestin^ 
qui  est  très-violflRe  chez  ces  animaux  ainsi  que  chez  les 
lapins.  ILa  les  mêmes  effets  lorsqu'on  l'injecte  dans  les 
veines.  Six  grains  (o  f'^'^./^j^),  de  miiriate  neutre  ont  pro- 
duit d'abord  de  violentes  convulsions  »  ensuite  des  déj^ec- 
tiens  atvines  très-fréquentes  et  sanguinolentes»  des  yo- 
ipissemens  de  mucus  épais ,  l'accélération  de  la  respiwtion, 
la  faiblesse, du  train  de  derrière,  une  grande  prostration , 
et  enfin  la  mort  au  bout  de  vingt-deux  heures.  L'estomac 
dans  son  entier ,  les  intestins  et  la  vessie  uriûaire  étaient 
fortement  contractés  et  présentaient  toutes  les'  troues 
d'une  violente  inflammation.  Il  est  extraordinaire  qu'aux 
"cun  de  c«is  effets  ne  se  manifeste  lorsque  le  sel  de  platine 
fst  mis  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Dettx  gros^ 
(7  v^^^.  44)  ^^  muriate  de  pleine  et  d'ammoniaque ,  intro- 
duits sous  la  peau  pai*  une  plaie  £rite  au  cou,  ne  donnè- 
rent lieu  à  aucun  accident.  Les  résultats  des  deux  pre- 
mières expériences  rapprochent  le  platine  de  l'arsenic; 
mais  il  en  diffère  essentiellement  par  sa  manière  d'agir 
lorsqu'on  l'applique  au  tissu  cellulaire. 

10*  Iridium.  Les  sels  d'iridium  donnent  lieu ,  chez 
les  chiens,  k  des  vomissemens  et  à  des  déjections  alvines» 


et  il  fail  pévir  le»  lapins  en  prèduisaotTinflammalIon.  On 
injecta  six  grains  (o'^'^°"'>i  4?^)  do  muriale  de  ce  métal 
dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  sans  «ucun  effet  ap- 
pitcent  pendant  yiçgt-quatre  minntes  ;  mais  tout*à-coap 
l'animal  poussa. un  cri  violent^  toajui  et  mourut  quatre 
minutas  après*  L'animal  ouvert  aiisjuitôt  après  la  mort ,  oit 
trouva  le  cœur  tout4irfirit  .prîvi^de  #on  irritabilité  et  ses 
cavités  gauches  pleines  dasang  Termeil. 

11^  Bhodium.  Le  muriate  douhle  de  rhodium  et.de 
sQude/le  seul. des  sels  4^  c%  métal  don)  l'auteiwait  exa- 
miûé  l'action  ».  ne  parait  p^s  être  très-dékétère.  Quinze  ^ 
grains  (o^'*"".  %5)  n'egreni  aucuo  effet  sensible  sur  un 
Imm,,  et^ix  grains  (qP'".  62)  injectés  dans  la  veinc^iu- 
ipilaire  prodiiisirent  ope  grande  ficoMratton,  .qui  se  dis- 
sipa.  cependant  assez,  promptementy  et  l'animal  n^ourut 
cinq^)Ours  après  sans  avoir  çien  offert  de  particulier. 

i^""  Pa/Wtum.^  Le  .muriate  deœ  métal  est  un  poison 
très  énergique.  Trqî»\^dftiiSi  (o^"*".  186)  injectés  dans  la 
veioje  jugulaire  d*un  chien  le  firent  périr  €q  une  minute  , 
QP  flétruisant  l'irritabilité   du  çceor  .et  déterminant   la 
coâguiaiton  partielle  du  sang.    Quelques  grain»  portés 
dckos  ^esti^ac  d'ua  ^ien  produisent  des  vomissemens  , 
de»,  déjectioni»    alvines  et  de  Rabattement.   Dans  les  la- 
pins en  n'observe  point  de  symptâme  particulier,  si  ce 
n'est  l'anorexie ,  et  la  mort  a  lieu  vers  le  trQisième  jour 
h  ht*  suite  (l'un^  violente  inflammation  de  l'estomac.  Dans 
ceacas  la  membraile  mnqueuse  de  cet  org^e  éWiit  épais- 
sie, d'u^  brm-grisâtre  «  très«fiicile  à  déchirer  >  et  soulevée 
par  l'acçMmulation  dans  le  tissu  sousy-j^cent  d'un  liquide 
séreux  e)^  sanguinolent. 

id"*.  Nickel,  Le  sulfate  de  nickel  parait  être  très  peu 

vénéneux.    Âdmii^stré  à  un.  chien  «  à  la  dose  de  ]^ngt 

grains  (1^^%  4^)  il  pe  prQ4l^isit  que <]uelqifçs  vomissemens 

et  de  l'abattement ,  quoique  l'animal  Fait  gardv  pendant 

18.  ib 
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âeax  heures.  La  même  dose  fit  périr  a»  Ifl)^'  ayec  dé 
fortes  coiiTuIsi(His.  Dix  graias»  (o^*'»«  €s)  injectés  dans 
la  veine  jugulaire  d'un  chien  ,  causèrept  imaaiédiatemcnt 
la  mort;  en  détruisant  l'irritabilité  diioœnr.  Cinq  grains, 
(o^?"".  3i)  introduiSfrde  la  même  manière^'  ne  .produisi- 
rent que  quelques  Fomissemens  et  quelques  éraoualioné 
alvine^ ,  une  grand&^faililesse  »  et  par  suite  «ne  paralysie 
incomplète  et  un  affaiUîsseiiient  des  mouvemens  du 
cœur  ;  Tantmal  se  rétablie  peu-à-pen  ,  et  avu  bout  de  six 
jours  y  il  paraissait  ôtr«  dans  son  élirt  naturel.  Ce  sel ,  cém- 
m»  ccfux  dé  platine ,  n'a  aucune^  action  quand  on  le  met 
en  cobtact  avec  le  tissu  cellulaire.  Uademi-gro^et  même 
quarante  grains  appliqués  de  otite  manière^  restèrwt 
sans  auciyi  effet  ,,^et  cependant  la  totaflité  du  sel  a  ^ 
absorbée! 

p/^""  Cobalt.  L'action  de  ce  métal  sur  l'économie  ani- 
male paraît  peu  différence  de  celle  duprécéd^ent;  cepen- 
dant elle  semble  être  plus  pponèncée'^  lorsqu'on  t^njecte 
dans  les  veines  ,  eï  en  outre  il  agit  lorsqu'on  l'applique 
au  tissu  cellulaire.  Vingt-quatre  gfaîns  ,•  (t«"".  48  9  in- 
troduits sous  la  peau  d'un  chien ,  occasion^nèrent  àd  fré- 
quens  vomissemens;  mais  l'^aninii^  se  rétabli|ç  prOmpte- 
ment. 

ib""  Urane.  Le  nitrate  d'urane  esi  jatt  léible  poison. 
;Onn'6btiniaucun effet seasible  de^quincB grains,  (ç^^"'.  96) 
donnés  à  un  chien;  et  un  gros,  {5^*^.^^}  produisit  à 
peine  qu#lque$  vomissemens  au  {yout  d'une  heute.  T^renté- 
quatre  grains,  (*jKr««.  10)  firent  périr  un  lapin  en  cinquante- 
deilx  heures, en  excitant  rinflammxitt^ondérestoitiâc.  Um- 
jection  de  trois  grains,  (o^^^"*.  186)  dé  ce  sel  da«is  la  veine 
jugulaire  tua  un  chicB  subitement ,  eu  détruisant  l'irri- 
tibiiité  du  cœur  et  en  faisant  coaguler  le  sang. 

16^  C^riufn.  Le  muriale  de  protox^de  aFeclequel  l'an* 
leur  a   expérimeffté ,   puralt  très-peu   actif.   Dn  gros^ , 
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(  3>^h  79  )  dotiné  à  an  chien  ti*oce«éionba  même  pas  de 
▼omisseAient  l  et  trente  grains ,  (i^"^,  86 )  restèrent  pres- 
que «ans  "effet  sor  on  lapin.  Cependant ,  lorsqu'on  Pin- 
jecte  dans  les  Teinetf,  ii  cause  la  tnort  imnliédfïitemient 
^i  agissant  sur  lév  cerVBAH;^  oar  éaris  ces  taè/  le  sang 
Teste  fluide  »  et  le  cpsnr  continue  de  se  coatraêter  forte- 
ment iong-temps  aptes  la  mort«  Cependant  comme  il  n'y 
a  aâciu(i  symptÂiBe  ^ot  indique  une  «ction  lur  ié  cei*7eau^ 
et  ^tie  ^  malgré  les  contractions'  dtt  eieui^  après  '  la  mort , 
on  tronre  du  auig  artériel  dans  ka  tavités  gauehes  de  cet 
orgasè»  fieaeràiton  pas  perlée  eoMkire  avec  autant  de 
raison  <pie  4'aelfeB  de  ce  métal  s'eiKMe  'sUI»  le  eoBur  et 
non  sur  le  cerveau  ^      •.  « 

\'f  Fer.  Lesexpérieiioes  de  Patrtevr  cofiflf ment  plei- 
nement Topinion  générademeol  reçue  et  étaMiè  dépoli» 
liM^temps ,  que  le  fer  et  ses  cotnp<isés  sont  }es  moins  vé- 
néneux de  tous  les  sels  métaUi<|ues  ;  mais'  le  résultat  de 
ses  rechef ohes. sur  Faction  du  tuUalé  de  fer  sur  lés  clîiens 
esl^ut-è(*&ît  opposé  à  oetui  que  M;  le  pr<!^sseur  OriSla 
a  obtenu  de  ses  expériences  faites  avëo  le  doétëur  Smith, 
et  des«iueUes  il  'oaockit  «fue  k  sulfiitll  -éë  fer*  est  nn  pot- 
sssk  pour  les  chîeiis»  sbit  4)u'on  {"ïnirodvlsè  dans  Testomac 
ou  sous  la  peau  ,i  soit  qu'on  l'infecte  duns  teë  veines.  Bh 
effidt ,  M.Gmdtna  constaté  que  ^nx  g^s ,  (7^^/44)  de 
ce  tel  OB  prodoiaent  que  des  vomksemîenï  cheis  le  chien  ; 
que  (quarante  grains  «(«i^^.  48)  n'onf  aiiiMiâ  eSbt  sensi- 
ble sur  les  lapins  9  et  qu'on  peut  en  infecte^  vingt  grains» 
(i«>9>"^a4)  daâs  les  veinèa  d'un  chiëA  daiié  dSterminer'au* 
ire  chose  quel  des  mou^emens  très-^fMquens  de  dégluti- 
tk>tt  ;  ce  •qui  s^observe  d'(i{HSîut*s  très  frëqdetnfment  dans 
cer  genre  4'exipéi^jenèes^  ;  ipel  que  Mlit  te  liquide  qu^on 
injecte  dans  :les  vailles. 

i8*.  Mmngmnèse.  Le.sulfiite  de  eetnétal  agît  faiblement 
comme-  poison  ^  lorsqu'on  l'introduit    dans    l'eston^ao. 

i8.. 


Trente  ftaim  (i^'*"*  96)  re^li^t  «atiâ  effet  $ui^  k»;  Japio»; 
mats  un  fj[»&  (5«^^".  72)^  les  faîl  pérîr:ea  une  béireesvi- 
ron,  6â  diminuant  l'énergie  dé  .IWion  du  cœur  et  ep 
occfisionant  la  paralysie  des  paltps  et  une  gène  dans  la 
respiratioa  qui  devient  profoe^B»  U,  est  encqre' miMos 
actif  quand  on  l'introduit  90116  la  peau.: Mais  il  devient 
irès>-délétère  lorsqu'on  l'injecte  dans  les  veines.  €inq 
graÎYis  ,  {ffi'^^  3  i  y  ont  occastôné  seulement  de  l^rs  yo  - 
misseni^s,  Do^zetgraîlis%  (ofî'"'.  744)^^0^  un  casvftrefett 
|)érir  br^squ^nïenlf  l'anîmar  én'anéantissantiraclioii  du 
cœur;  mais  dans  une  autre  expérience  »  l'animai  résista  à 
,1'hifluence  du  poisoip  ; .  lés  nnouyenienfl  da  cœur  s&.  réta*- 
blirent;  il  resta  comà^e  dans  on  élat.d!îvresse  >  '  qui  se 
dîjfsipa  àj  son  tour  graduéHement  ^  ];jQals«raniinàI  devint 
^]^tréi;neiûi^ni  faible  »  refusât  les  aliïnens  et  mourut  au 
I^out  de.cîiiq  }<»urs.  En  ea^aminant  lé  cadavre  «  (««trouva 
,que  la  mort  devait  être  le  résultat  de  Tiaflainmation  de 
PestÇHnac^de  l'intastin  grêle  et  du.  foie.  Ce  dernier  or- 
gane ;&i(rtoi|t^  était  paii^mé  de  poinis  enflammés  qui .  gfhié- 
traient  profondé knent  dans 'son  parenchyme.  Le^rpatiies 
aitué^À  autour  d^  points  enflammés  »  de  même  que: tous 
le?; antres  viscères  aindominaux  et  méaie  les  gros  vais- 
seaux p  offirai^ent  une  .teiâte  d'un  jaune  vif.  B'aprés^^iees  ex^ 
périences  il  est  iaaipossîble.  d'établir  positivemeat  qiiéHe 
est  l'action  des*  selj»  de  xnanganèse  suiPtl'éconoœie'^;*  6n 
volt  .seuleipent  qu'elle  diffère  de  celle  de  toUs  lés'putoes 
poisons  métaUiquQd*  .       .  /.         .     \ 

Cet  ouvrage  se  terniitie  par  qnelqnes  obsèi^tatipns  gé- 
nérales sur  les  rapports  qui. existent  entre  les  efietaldélé- 
tères  des  métaux  et  leurs  propriétés  <sllimiqttes  et  pkyéi- 
.ques.  M;  Gmelin  Uii  ve^r  qne  l'action  vénéneuse  .de  fts 
corps  n'a  aucun  rapport  avec  leur  état  élmtro-cliimî4î]«fc 
Ainsi  parmi  les  métaux  électr<hnégati&.»,c'«st*kîdirê': ceux 
qui  '  forment  des   acides'  ^4vec'f Ti^xygène ,.;  r-ànseRiciet  le 
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«]%p0iae  sont  de»  poisoas  trèS'éttergiqiies ,  le  moljdMlèm 
est  beaucoup  moins  rénénwit,  tandis  (fue  le  UMigstène 
et  le  titane  sont  au  contraire  presque  inertes.Parmi  les  mé- 
taiiXi^îectro-positi&  ,  ceux  qui  ne  formenique  des  oxydes 
avec  Toxygène  »  on  trouve  le  platine' et  le  palladium  dont 
l'action  est  tr^s^intense  ,  et  le  rhodium  qui  est  k  peine 
délétère.  ,. 

n  y  a,  au  contraire;  quelques  rapports  entr^  P^ctivité 
dès  métaux  comme  poisons  et  leur  affinité  pour  Toxy- 
gène  ;ceux  qui  jouissent  de  cetteaffinité  à  un  haut  degré 
étaJIt  beaucoup  moins  énerg'^iies  que  ceux  chez  lesquels 
elle  est  plus  faible.  Aiûsi  les. proto^els  de  fer,  d^flcu^nga- 
Qèse ,  de  chrome  et  de  tungstène  »  sont  beaucoup  moins 
aetifs  qae  les  sefs  de  platine  ,  (Kor  ,  d'argeftt  et  de,  mer- 
euie.  Cette  règle  n'esl  cependant  pas  sans  exception  ; 
car  les  sels  d^  baryte  et  d^arsenic»  qui  sont, les  plus  délé- 
tères de  tous  les  poisons  métalirques ,  )éuissentd* une  très- 
gitinde  affitiité  pour  l'bxygène.  ^ 

'  n  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'action  des  métaux  sur 
L'économie  animale  et  leurs  propriétés  physiques.  En 
effet,  les  sels  de  baryte  et  de  strontiane  se  ressemblent 
telleffl^Bt  sous  presque  tous  les  points,,  qu'il  est,  au  premier 
9boi)*d%dr£Gicile  de  les  distingi^er,  et,  cependant  les  premiers 
sont  ti%8*vénéneu^  et  les  seconds  presque  inertes. 

*Eniin ,  les  sels  d'or ,  d'krgent ,  de  platine  et  <le  palla- 
dium, ont  une  double  action.  Ils  ëont  corrosifs  ei  dé- 
composent, rQ(>idemeat  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact ,  et  en^utre  ils  ont  une  action  particulière  coioame 
tous  les  autres  métaux,  lorsqu'ils  ont  pénétré  dans  If 
masflye  du  $ang.  '  * 
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Hmùnm  avbc  «AMtOsa  woiÉmtyùm*  ;  ùbserv,  par  le  docteur  François. 
—  La  fille  Roger  est  actuellement  âgëe  de  ao  ans  et  idiote  ;  retaxdee 
dans  son  dëyeloppement  physique  ,  quoique  très-yigoareuse  aujour- 
d'hui ,  elle   n'a  marché  qu^à   trois  ans.   Elle  n^a  jamais  parlé  ;  elle 
exprime  ses  besoins ,  ses  désirs ,  par  des  cris  qtfi  ressemblent  beaucoup 
à  un  grqgiieAi«nt  ;  elle  m'eat  point  sourde;  e&e  obéît  qaaud  on  lui 
commande  ,  .et  patatt  assez  douce  :  qua^d  pn  la  contrarie ,  eUe^kKte 
sa  fureur  contre  elle-même  ;  elle  sVgratigne  la  raoine  du  nez  ;  si  elle 
est  assis<î  ou  couchée.    Sa  tète,   ses  mains  sont  toujours  en  mouye- 
ment ,  et  cela  sans  aaottn  but  ;  ^e  déchire  maohiDalement  ce  qui 
lui  tombe  sous  Ig  main  ;  sa  t^^e  est^ moyenne ,  renforcée^  La  peait 
est  blanche ,  Tœil  bleu  ,  le  front  très-pro^inent  et  ^ombé ,  la  boiMïhe 
grande  ,  les  lèvres  trés-épaisscs  j  la  figure ,  convenablement  colorée  , 
n'a 'aucfme  «expression  absolument.' La  démarche  est  incertaine ,  et 
ressemUe  à  celle  d«  quelqu'un  qui  n'est  pas  bien  é«eiii)é<  Cette  mal- 
heureuse s'avance  volontiers  sur  les  inains^t  les  geaouai ,  et  y  àà/M 
cette  attitude,  elle  furète  partout,  flaire  et  porte  à  sa  bouche  tout  ce 
qu'elle  reiicotttrc  ;   c'est  même  ainsi  qu'elle  aime  à  trouver  ses  ali- 
mén&  philôtqu'à  les  veoevoir  ;  elle  sAtkfait  «es  besoins  de  la  nature  en 
quelque  lieu  que^cesnQÎt ,  et  sans  honl^e  eo^ime  sans  précaution.  Lea 
alimens  qu'elle  préfère  sont  le  trèfle  ,,la  luzcrn»,  le  séae^on;  vien- 
nent après  la  viande  crue  et  les  entrailles,  des  animajux  :  tout  ce  qui 
est  cuit  ne  lui  eonviertit  pas  ;  elle  ne  nkangcju^ain  que  faute  de 
mieux  :  elle-Arrache  l'herbe ,  en  fait  ufte.es|}èce  de  botte  qtt^lle  place 
entre  les  dents  molaires  ,  d'un  c6té  de  la  b^iMihe  ;  pois,  sans  se  servir 
des  incisives  ,  elle  la  broie  ^n  reihu^nt  hc^rizonltalement  les  mâchoi- 
res. Elle  aime  beaucoup  le  vin ,  mais  elle  ne  le  boit  pas  comme  les 
hommes;  accoutumée  ^ntdoflte  i  se  dé^l^rer  d^Ms  les  rulàseaiix, 
elle  lape  Qt^hdiiilc  ^s  li^ides«  IfH  |itoberM  ai  été  très^tardivc  ohec 
elle  ;  on    assjure  qu'elle^  ne>  s^i^  p$u$ .  distinçi%er.  les  sexes*  Cette  mal*- 
lieureuse  jeune  fille ,  abandonnée  en  quelque  soj'te  par  ses  parens  ,  a 
pris  les  goûts  et  les  allures  des  animaux  avec  lesquels  elle  vivait.  Son 
père  assure  qu'elle  reccmnaît  fort  bien  son  chemin  pour  revenir  à  la 
maison ,  même  à  ^une  demi-lieue  de  distance.  C'est  à  Tàge  de  trois  ans 
qu'on  s'aperçut  de  son  goût  pour  la  viande  crue  ;  on  avait  jeU^  dans 
la  cour  les  entrailles  d'un  lapin ,  et  l'enfant  alors  s'en  empara  et  les 
disp\ita  à  un  chien.  Passant  prescjue  tous  les  jours  prés  des  bestiaux 
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^ans  les  pâUirages ,  Feiemple  et  la  faim  lui  ont  appris  à  se  nourrir 
«Therbes.  La  fifle  ÏUiger  ta  être  placée  à  la  ^alpétrière.  (Journ.-gén. , 

août  1898.  ) 

FsAccuBE  w  çmAÊntm  — Obsertf,  par  le  professeur  Graefe.  — r  Un  petit 
garçon ,  âge  de  9  ans  ^  ayak  été  f  enversë  à  terre  sans  connaissance  , 
par  la  chute  d^une  grandôet  Iq^uide  pièce  de  bois,  qui  lui  était  tombée 
sur  la  tête  ^une  hauteur  assez  c^onsidérable.  Le  sang  sortait  de  la 
bouche ,  4es  narive» ,  des  oreilles  et  des  paupières ,  et  celles-ci  étaient 
le  siège  d'une  sugillation  considérable.  A  Texamen  du  bkssé ,  le  crân« 
fift  trooré  légèrement  aplati  ,  4ans  la  direction  d'une  oreille  à  Fautre  , 

et  a«i-desstis  de  Toreille  dniite  il  existait  une  rupture  de  la  peau  d'un 
pouce  de  longueur.  Une  sonde  fut  introduite  par  cette  solution  da 
continuité ,  et  pénétra  sans  difficulté  sous  les  f  égumens ,  jusque  yers 
la  i«gion  temporale  du  pôté  opposé.  Une  grande  incision  cruciale  , 
qm  diyisa  le  cuâr-cheyelii ,  fit  découyrir  une  fracture  an  crâne ,  qui 
s^éljendait;  en  trayers  depuis  Fos  temporal  du  côté  droit ,  par  dessus  1« 
pariétal ,  jusqu'au  c6té  gauche  de  la  tête.  La  partie  antérieure  du 
crâne  était  déprimée  d'enyiron  une  demi'-ligne  au-dessus  du  niyeali 
de  la  partie  postérieure  ;  une  seconde  scissure,^  partant  de  l'endroit  où 
ae  terminait  la  première ,  se  dirigeait  par  dessus  le  frontal  yers  l'œil 
droit  ;  les  l^rds  de  cette  fente  étaient  distans  l'un  de  l'autre  d'enyiron 
une  ligne ,  de  sorte  que  l'on  yoya^it  les  pulsations  du  ccryeau  qui  fai- 
saient sortir ,  'par  saccades ,  une  assez  grande  quantiti  de  liquide 
sanguinolei^t.  Cette  dernière  circonstance  détermina,  nonobstant 
l'état  de  stupeur  du  malade ,  à  ajourner  l'opération  du  trépan ,  pour 
Toiff.  quel  effet  ,prodintaient  les  saignées  ,  les  applications  fr«ides  sur 
ia  tête  ,  les  ^xatifs  et  les  layémens  de  yinaigfe.  ^  ^ 

La  Gonnttissanoe  reyint  au  malade  peu  de  temps  après  l'emploi  dt 
ces  moyens.  Toiles  les  plaies  dénudées  des  os  ,  qui  étaient  fort  éten- 
dues ,  furent  pannes  simplement  airec  de  la-  charpie  mollette  trempé* 
dans  Feau  tiède.  Peu-à^peu  plusieurs  portions  des  os  contvs  et  brisés 
se  détachèrent^  ayec  leur  lame  externe  et  interne^  formantr  en  tout' 
à-pett-^rès  trois  pouces  carrés  de  surface.  Sous  ces  portions  d'os,  déta- 
chées ,  la  dure-mère  était  c'ouyerte  de  bourgeons  charnus  d'um  bon 
lispect ,  qui ,  sous  l'influence  du  pansement  ^mple  indiqué  ci-dessus  , 
que  l'on  continua ,  se  conyertirent  en  une  substance  membraneuse 
solide.  Au  bout  de  Iroi^  mois,  l'enfaijit  estait  parfaitejne^it  établi. 

M.  Graefe  conclut  de  cet  exemple  ,  et  d'un  autre  semblable  qu'il  a 
obseryé  ,  que  l'on  doit  singulièrement  restreindre  le  pcécepte  dona4 
par  les  auteur»,  d'appliq«er  le  trépan  dans  tQ«s  les  cas  d«  frs^o- 
ture  du  crâne.  Sans  méconnattre  en  rien  l'utilité  de  ia  trépanaticm  ^^  il 
croît-pouToir  assurer*  que  beaticoUp  d'indiyidua  trépanés  à  cause  4» 
ces  sortes  de  plaies  ,  j^iitaient  été  sauyés  si  oji  ma  l#«r  ayait  pas  psr  \ 


fore  U  qràne  ;  et  vans  dçute ,' ajoule-t-il ,  cette  oj^ration  letff  6Ût  été 
épargnée  si  l'on  se  fût  to«iours  rappela  .qu'une  ceuronne  de  tréftan 
est  une  plaie  pénétrante  de  crâne,  grave  par  elle-méine  ,  et^^tll'  ne 
peut  qu'ajouter  à  l'irritation  déjà  existante.  (Hap,  de  Plnst,  de  clin, 
chir.  et  ophih.  de  VUniw.  de  Berlin,  1827.  )      •  * 

Plais  pénévRAnTB  du  grank.  • —  Ui^  ftomitie  qut  vënaU  de  recevoir 
un  coup  de  fleuret  dans  la  foâse  orbitaîre  <^oiCe ,  immédiatement 
au-dessous  de  l'arcade  surjC^tière ,  fut  apporté  à  Fflôtel-Dîeu  dans 
l'état  suiv'antit;  l'œil  blessfs.'^tâit  proéminent,  tous  ses  vaîai^aux  et 
ceux  (|es  paupières  fortement  injectés  ,^et  le  malade  dans  un  ^tat  de 
stupeur  profonde  ,  sans  la  ûioindre  faculté  jfte  voir ,  d'entendre  et  de 
parler,  ôii  lui  fit  une  forte  saignée  do  pied  ;  mais,  maigrie  cette  pré- 
caution ,  il  fut  pris  la  nuit  suivante  d'un  violent  délîttf;^  se  renversa" 
de  son  Ht ,  et  se  fit  nffic  petite  plaie  à  la  tête-.  Le  2.<^  jour ,  paral/^Ië 
complèti?,  même  stupeur  j  pouls  petit  et  cotrcentré:  On  pratiqua  en- 
core deux  saignées  du  pied  ,  et  l'on  proscrivit  pour  boisson  dû  petit- 
lait  éraétisé.  Le  3.*  jour,  les  muscles  delà  respiration  conrmencérent 
â  se  paralyser ,  et  la  face  devint  violette ,  les  poumons  ne  pouvant 
se  dilater  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Aussi  la  respiration  était-elle 
stertoreuse ,  et  ne  se  faisait-elle  que  par  uue  suite'  cft  frémissemcns 
qui,  à  chaque  înspiratioij. ,  m  faisaient  également  sontir%  la  région 
du  cœnr  et  au  pouls»  Vers  midi ,  elle  était  encore'»phis  efl'rayante ,  et 
ne  s'opérait  qu'avec  une  difficulté  extraordinaire  ,  par  secousses  réité-* 
réçs.  Il  était  présumable  que  le  fleuret  pouvait  bien  avoîrfracturé  ïi 
voûte  orbitaîre,  à  sa  partie  postérieure  ,  etjlonné  lieii  à  un  épantshc- 
mcnt  de  sang  capable  de  comprimer  les  nerfs  de  la  base  du  cFÉb€. 
C'est  >ainsi  que^Jtf.  Dupuytren  interpréta  cette  série  d'ace^enè.  Il  or- 
donna en  conséquence  <ju'on  doublât  la  dose  de  l'émétique  en  lavage 
(  deux-  ''graine  de  tartre  stihié  ,.  et  six  gros  de  sel  d'Ipsum  dans  de 
tenu  de  veau),  qu'on  saignât  de  nouveau  le  malâfte,  et  qu'on  lui 
appliquât  îies  vésicatoires  aux  jambes.  Mais  on  n'eut  guère  le  temps 
de  voirlarésultatde  ce  traitémenr;  les  accidens  s'aggragrèrent  dfe  plus 
on  plus,  la  respiration  s'éteignit  par  degrés  ,  et  le  malade  moii^t  à 
deux  heures  après  midi.       ^ 

Lors  de  la  nécropsie ,  lei  os  du  crâne  étant  enlevés ,  on  reconnut  que 
la  pointe  du  fleuret  avait  traversé  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
orbit^ire.  On  vit  bientôt  après  que  te  tissii  céVékrâl  était. grièvement 
intéressé.  Une  esquille  osseuse  avait  été  poussée  par  le  fleuret  dans  la 
direction  delà  blessure  ,  et  avait  déchiré  une  partie  du  lobe  antérieur 
du  cerveau,  vers  9a  basej  l'iiistrument  llii-même  a-^ait  pénétré  jus- 
quTau  lobe  antérieur  ,  en  passant  au-dessous  du  vçntricule  latéral. Une 
portion  de  ce  dernier  lobe  était  réduite  en  bouillie  et  mêlée  à  des 
caillots  de  sang  qui  provenaient  de  l'artère  du  corps  calleux  que  Tins- 
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trunteni  aTait  lésés ,  Vers  Fendroitoà  flbissait  la  Messunes  tt  exifilcit  - 
en  outre  à;  la  base  du. crâne ,  dans  la  carité  de  l'arachnoïde ,  un 
énorme  épanchement  de  sang  artériel ,  lequel  prorenait  également  d» 
la  même  ëourëe.  Tous,  les  autres  organes  n'offrirent  rien  de  remar» 
^uable.  i(  Journalrgén,  des  Hôp. ,  N.*  4^.  )  '  •  "^ 

EpAncimiBiiT .  sANovm  vttwumià  pa«  L'u&cjbiATioir  o'os  vAif ic^v 
UTSKiir  0  vr  svivi  vm  14  Moiiv  PAits  l'bstacb  di  tho»  immKf  ;  obaerv. 
i:ctmmwtiquée:par  fc  docteur  S,  Lechrc,-^  M"»«  B....  ,'âgée  de  a8  aire, 
d^une  faible  constitutîpn. ,  ressentait ,  depuis  six*  ans ,  dans  Fabdomen 
un  peu  au-dessus  de  la  région  inguinale  gauche ,  des  douleurs  sourdes 
qu^elle  Attribuait^,  à  un  coup  ({u^Ue  s'ëtait  donné  daJUs  cefte*|ûirtie , 
eu  se  beurianf  contre  le  coin  d^unç  -table.  ;  |lu  reste ,  elle  n^ayait  au 
pendant  ce  laps  de  temps  que  quelque  lëgiers  mal-aises  dignes  à  peine 
de  fixer  l%ttention  du  m^eein ,  et  pour  lesquels  elle  se  faisait  app)^ 
quer  ordinairement  quelques  sangsues  aux  cuisses.  Il  y-  a  quatre  ans 
qu'acné  était  acouchéç"  d'une  '  fUile  fortement  constHuëe  ;  son  accou^ 
chemcnt ,  ^quoique  ibng,-  sJéf^  termii^  naturellement  ;  a  dater  de 
cette  époque  ,  cette  dan»  80  %ur»  quelle  était  atteinte  d'un  .ukére 
à  la  matrice  j  MV.  Dubois  et  Boyèr ,  consultés ,  ne  *  décou.yrix'ent 
nen ,  et  se  bornèrent  à  rassurer  son  esprit  ;  «es  craintes  étaient  pres- 
que entièrement  épanouies  ,  quand  ià.y  a  deux  mois  ,  elle  sentit  se 
réveiller  .le$  douleurs  'abd&aiinales  dont  nous  ayons  déjà  parlé  ; 
quinze  jours  a^M'és  ^  se»  r^W ,  quivayaiént  souffert  un  4éger  i^^aatà, 
reparureift  avec  tant  d'abondaace ,  et  duréreni  si  long-temps  qu'elle 
crut  ary'oir  fait  une  fausse- couche.  Depuis  lors  jusq^à  la  noUyeHe 
époque  menstruelle ,  IP»«  B....  s^  plaignit'  pitis  fréquenftuést  de  sa 
douleur  de  bas-ventre ,  qui  devait ,  disait-elle  aux  personnes  qui  vi- 
vaient dans  sou  intimité ,  lui  jouer  pai:  la  suite  un  mauvais  tour  ; 
cependant  sa  santé  ne  paraissait  nullement  en  souffrir,  ses  sein»  et 
son  ventre  lui  semblaient >àugiDenter  de  vfhime ,  ce  qui  joint  à  un 
nouveau  retard  de  trois  ou  quatre  jours ,  lui  donnait  lieu- de  présu- 
mer qu'elle  était  enceinte  \  telle  était  sa  position*,  quand  le  9  août , 
en  portant  un  fardeau  au-dessus  de  ses  £»rces ,  elle  ressentit  dans  le 
bas-ventre  une  douloi^r  vive ,  knais  qui  ne  fut  que  momentanée  ; 
le  10 ,  elle  s'était  levée  de  bonne  heure  ;  sur  les  9  ou  10  heufçs  ,  elle 
avait  mangé  quelques  fruits  et  pris  une  tasse  de  café ,  elle  ne  se 
plaigpait  de  rien,  quand  une  heure  après,  et  tout-à-conp,  elle 
éprouva  une  synQipe  qui  dura  long-temps  ,  et  fut  suivie  de  coliques 
affreuses  et  d'autres  syncopes  qui  se  succédèrent  tour-à-to^ir.  Je  ne 
pus  voir  la  malade  qu'à  deux  heures  de  l'après-midi  ,  je  la  trouvai  en 
proie  aux  coliques  les  plus  vives ,  s«n  pouls  était  d'une  petitesse  qui 
le  rendait  presque  impercef  tible ,  son  corps  offrait  une  pâleur  gé- 
nérale ,  il  était  froid  et  recouvert  de  sueur.  4ia  pression  exercée  su» 
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ïe  Tentre  i/ajoatait  rien  à  Uinteonté  de  ses  coliques ,  il  n'était  que 
peu  tendu.  Les  syncopes  et  les  ^emissemeiia  se  renouyel)ér«nt  en  nut 
présence  y  les  matières  rendues  ëtaiaat  claires  ,  et  contenaient  seu- 
lement qu^qnes  morceaux  de  prunes  ;  bientôt  la  malade  ,  sans  le 
sentir  ,  laissa  aller  *sou8  elle  ,  son  pouls  ne  battit  plus  qu'à  des'inter- 
ralles  éloignes ,  elle  ^^ta  dans  son  lit,  ses  .discours  peignirent  Thor- 
reur  de  sa  position  :  mes  jambes  meurvut....*.  (c  Je  sens  mourir  mes 
cuisses....  Adieu....  Je  ne  puis  plu6  remuer  la  mâchoire.  »  Tels  furent 
les  derniers  mots  quVlie  proféra  ;  elle  iit  encore  deux  ou  troâ»  inspi- 
rations ,  et  mourut. 

Examen  cadavérique,  —  Enbonpoint  ordinaire  ;  pâleur  remarqua- 
ble de  tout  le  corps.  Les  poumons  offrent  plusienrsr  tubercules  calcn- 
leux ,  les  pierres  qu^s  contiennent  ont  presque  la  grosseur  de  Tex- 
tfémité  du  petit  doigt  \  la  cœur  ne  contient  pas  de  sang*  dans  ses 
cayités ,  ses  parois  sont  molles ,  minces  et  affaissées.  Â  TouTerture  de 
Pabdomea,  une  quantité  si  considérable  4^  sang  et  de  caillots 
s'écoule,  qu'elle  fait  présumar  de'|»rime-abordqctela  rupture  de  quel.- 
que  yaisseau  a  pu  seule  occasioner  cet'  é^ancbement  et  produire  1a 
mort.  La  surface  externe  des  intestins ,  l'épiploon ,  le  mésentère , 
presque  tout  le  péritoine  enfin  offre  une  teinte  de  sang  qui  parait  due 
à  Fimbibition  cadavérique  de  ce  liquide  ;  dans  quelques  endroits  le 
péritoine  est  emphysémateux;  la  rate  est  très-petite ,  ramollie ,  et 
coittient  aussi  de  l'air  qui ,  lorsqu'on  la  presse  entre  les  doigts ,  la 
fait  crépiter  comme  le  ferait  une  portion  saine  du  ]>oum^.  L'esto- 
mac et  les  intealins  sont  sains ,  leur  nîembrape  muqueuse  est  même 
plus  pâle  que  dans  IMtat  normal.  Le  fbie  est  coriace ,  décoloré  et 
mbins  volumineux  que  dans  son  état  habituel.'  La  veine  cave  infé- 
rieure ,  au  lieu  de  sang  ,  contient  de  l'air  ;  l'aorte. est  vide  et  d'une 
^titesse  remarquable  «  Ce  n'est  qu'après  de-  nomi»Eeuses  recherches 
que  l'on  découvre  le  point  par  lequeL  s'eitt  échappé  le  sang  trouvé 
répandu 'dans  la  mvité  abdominale;  c'est,  à  ce  qu'il  parait,  par  une 
ulcéfation  circulaire ,  d^une  ^goe  environ  de  diamètre ,  que  présente 
une  grosseur  développée  dans  l'épaisseur  de  l'aileron  antérieur  du 
Kgament  lar^  et  gauche  de  la  matriee  ;  cette  tumeur  a  un  volume 
double  à-peu-près  de  celui  de  l'ovaire,  elle  contient  des  cai|lot8  ûr 
brineux ,  les  uns  blanchâtres ,  les  autres  d'un  rouge  obscur  ;  un  vais- 
seau artériel  ou  veineux  (  C artère  utérine  sans  doute  )  vient  se  rendre 
dans  cette  cavi^  formée  en  partie  par  le  péritoine^  et  le  tissu  cellu* 
laire  qui  entre  dans  la  compositioti  du  ligament  large  de  l'utérus.  La 
matrice  est  saine,  double  de  son  volume  ordinaire  ,  sa  substance  est 
décolorée.  «^  La  t4te  n'a  point  été.^uverte. 

Finma  nrassTuiowvésHiAUB-  —Un  jeune  soldat ,. âg4^^  de  i6  aàs, 
^çut  une  balle  qui  entra  au   miliiMi  de  la  fosit  iliaque  droit*  «à 
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ressortit  au  milieu    de   VaXv^  gaiiche.    Il   eut  une'   hën^rrhagic 
consid^able ,  et  fut  emporta  sans  connaissftiice  du  champ  de  ba- 
taille.  Le  pm^    qui  s^écoula  de  la  plaie  postérieure,  Bêlait  mêlé 
ni  d'urine  ni    de  matières  fécales  ;    mais  Touyerture    antérieure 
donnait  abondamment  issue  à  ces  dernièxpes.  Après  un  an  ,  la  plaie  de 
la.  ioaae  iliaque  se  ferma  ;  Taittre  se  cicatrisa  (pelques  mois  plus 
tard,  et  le  malade^  se  considérant  comme  gu^  ,  fit  plusieurs  cubb* 
pagnes.  Une  incommodité  prouvait  cependant  Fexistence  d'une  corn- 
municatioB  entr^  la  tessie  et  le  rectum;   beaucoi;g[r  de   Tcnts  sor- 
taient par  la  yerge  après  rémission  de  Turine ,  mais  ce  ae  fut  qu'une 
Yinetainé  d^ajoinées  -  après  l'accident  qu'il  commença  a  rendre  des. 
excîemeos  par  la   yerge ,  lorsqu'il  était  affecté  de  diarrh^.  Un  pou 
plus  tard  y.unè  portion  d'os  s'ea^agea  dans  l'urètre,  et  le  malade  par* 
yint,  dans  l'espace  de  quinze  jours ,  a  l'expulser,  en  retenant  soft 
urine    qu'il   éiafiulait  ensuite  ayec  force  ;    ce  corps  étraagier  ayait 
quatre  lignes  deloo^uettr  sur  deux  de  largeur.  Si  l'urine  était  retenue 
long-temps,  elle  sortait  ^r  le  rectu^.  Trente  ans  après  l'accident 
(  en  18^6  )  ,  ce  sujet  fut  sondé ,  et  MM.  Ricberand  et  J.  Gloquet ,  qui 
firent  cQtte  exploration  ,^  reconnurent  bien  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  yessie  ;  mais  ilsv  <^ercbèrent  yainement  dan»  l'intestin  l'orir 
iice  de  la  fistule.  Le  malade  était  faible  et  dans  un  grand  état  d'a- 
maigrissement ;  il  ëprouyait  en  dutre  de  yiyes  douleurs  ;  cependant 
il  ne  youlut  jamais  consentir  à  Pextracllon  du  calcul ,  et  il  con- 
tinua ses  occupations.  (  Journ.  des  prog*  ^  \.  Il  ;  18^8.  ) 

Goaraiii|iiCA«ioif  BiiTBS  us  ovAiRCs  ET  luik  vKSSiBa  —  Ohsew,  par  U 
docteur  Marshall^auL  —Madame  yeuyeR....,  âgée  d'enyiron 40  ans , 
et  mère  4^  plusieurs  enfans ,  ayait  éprouvé  depuis  quatre  ou  oinq 
ans,  époque  de  la  naissance  du  dernier,  de  yiyes  douleurs  dans  l'ab- 
domen ,  reyenant  par  intervalles  et  suivies  d'un  tfl  développement 
du  ventre  qu'on  eût  pi)  croire  à  l'existence  de  la  grossesse ,  si  on  en 
eût  jug^é  surtout  par  la  nature  sejile  des  douleurs.  M.  Marshall  Paul , 
supposant  que  la  matrice  était  ks,  siège  d'une  infiapimation  ,  prescrivit 
successivement  les  antipblogistiques  et  les  laxatifs,  il  joignit  à  cfit 
mo/ens  13a{i^lication  d'un  vésicatoire  4  la  partie  in^'rieure  de  Tab* 
domén ,  *  et  il  s'ensuiyit  un  soulagement  qui  ne  fut  que  de  Courte  du-* 
ré^e,  car,  la  malade  s'étant  Uv|^ée  à  des  exercices  pénibles,  elle  re^ 
tomba ,  le  preraiv  juillet  suivant,  dans  le  même  état.  On  recourut 
de  nouveau  aux  antipblogistiques  pendant  deux  ou  trois  jours,  mdia 
l'ensemble  des  symptômes  et  le  toucher,  qui  fu£  pratiqué  en  même 
'  temps ,  dém^trèrent  l'existence  d'un  squirrbe  à  l'utdros.  Le  museau 
de  tanche,  dur  et  bosselé  ^  était  tellement  senûblô  au  toucher,  que 
la  plus  légère  pression  donnait  lieu  aux  douleura  les  plus  violentes  jTil 
j  aTaât  en  autre  un  éceulement  de  matière  blanchâtre ,  t^m  n'était  iq 
f)(tide  ni  abondant,  et  de  la  fièvre""  qui,  commençant  l'après-midi, 
durait  toute  la  nuit  et  ne  cessait  que  vers  le  matin. 
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La  maUde ,  soumise  à  un  régime  doiuL  oontii^ua  cependant  Tùsage 
des  laxati£3  et  des  anodins  tontes  les  fois  que  la*  douleur  se  reproduisit 
ayço  trop  d^intensité.  Ou  lui  fit  prendre  également,  4eux  fois  par 
jour,  deux  grains  d'extrait  de  ciguë  et  une  pilule  de  carbonate  de 
soude,  dont  on  augmenta  progressivement  l^tdose.  L^e^erciee  lui  étant 
nuisible ,  on  lui  ordonna  le  renps.  A^ès  l'emploi  de  ces  moyens,  H$ 
douleur»  avaient  compjiètement; disparu  :  cependant^  comme  elles -se 
reproduisirent  de  noureau  quelque  teq^p»  après,  les  antiphlogisti^ues 
et  les  anodins  furent  continués ,  l'extrait  de  ci^ë  f|^t  suspendu ,  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  présenter  des  symptômes  encore  plus  inquié- 
tans.  En  effet,  elliB  éprouva  de  ^eequentes  rétentions  d^uriœ  ,  et  len- 
dit ensui^y  au  milieu  dea  douleurs  les  plus  irises ,  pon-seulement 
une  assez  grande  quantité  de  grayi^rs,  mais  mâme  quelqi:^  p|ortions 
d'^os  y  dont  une,  entr'autres ,  trés-rugueuse ,  avait  plu»  d''un  pouce  de 
longueur.-  Les  diurétiques  et  les  narcotiques  furent  ,-||^inistrés>  on 
piratiqua  avec  le  plus  grand  soin  ^  dans  la  vessie ,  Éès  iniection?  muci- 
lagiueuses  indiquées  par  la  na^e  de  Fécoulement,  ^ui  ne 'laissait 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  ccmimunicatton  entre  cet  org|ane  et 
la  matrice.  On  remédia  ensuite  à  quelques  symptômes  d'hjfdropi^ie  ; 
mais  les  déwrdrefi  du  côté  die  l'utérus  et  l'iKmAigrissement  aiujmen-i 
tant  de  jour  en  jour ,  .la  malade  fiit  forcée ,  par  son  extrême  faiblesse , 
de  garder  le  lit^  et  succomba  enfin  le  ai  août  1837. 

Â  l'ouverture  du  cada^e ,  outre  les  adhérences  nombreusies  que 
présentaient  en^e  elles  les  diverses  parties  de  l'abdomen ,  on  observa 
la  vessie,  d'un  volume  énorme,  qui  était  soutenue  et  méme^ entourée 
d'upe  masse  graisseuse ,  occupant  presque  toute  la^partie  antérieure 
du  bassin ,  et  dont  la  forme  et  la  couleur  avtfient  la  plus  grande*  res- 
semblance avec  le  cerveau.  A  la  partie  supérieure  du  fond  de  cet  or- 
gane exilait  une|>etite  ouverture  de  laquelle  on  voyait  s^tir  du  pus 
a  la  plus  légère  pression.  Le  doigt,  qui  pouvait  y  être  introduit. avec 
facilfté ,  découvrait  des  rugosités  produite!  par  l'épaississement  de  la 
membrane  muqueuee.  Une  incision ,  faite  dans  sa  longueur,  fit^  voir 
une  communication  rc^ulière  entre  la  partie  postérieure  supérieure 
et  la  masse  qui  l'entourait ,  (|i]^on  reconnut  n'être  autfe  chMe  que  les 
ovaires  réunis,  augmentés  considérablement  de  volume,  réduits  à 
une  substance  graisseuse,  et  contenant  une  quantité  extraordinaire 
de  cheveux  semblables  a  ceux  de  la  tête ,  et  cinq  ^nts  parfailjpment 
c<n;i8ervées. 

L'utérus,  toutrà-fait  caché  par  la  tuM^ur,  occupait  sa  position  or- 
dinaire; son  col,  quoique  cartilagineux,  conservait  sa^orme  ,  et  le 
fond  ne  présentait  ^iërieurement  rien  de  particulier  ;  cependant , 
à  l'ouverture  de  cet  organe ,  on  découvrit  qu'il  était  excessivement 
petit,  et  que  la  communication  qui  existe  naturellemeot  ^h»tre  lui 
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rt  le  miiscati  de  tanche  avait  été  oblitérée  par  suite  de'  Inflamma- 
tion dont  il  avsitt étërfi  long-t^ps  le  siége.'(  Rey.  Méâ. ,  mai  1^28. )  ' 

TaKvaiBUS  vo&vAitfs  niwLomé'  twanm  «svsst  Avmis  un  accovcrs» 

mmïtr  nArvBtM^  —  Ohs.  par  le  docteur  f^ingtrinier,  — •  La  femme  D ,  - 

détenue  en  la  maison  de  justice  de  Rouen ,  fut  prise  de  mal  d'enfattt 
le  7  airril  demîer ,  à  dix  heures  du  màtèi.  A  une  heure  après-midi 
elle  fiÀ  détivfée;  l'accouchement  fut  naturel  et  sans  circonstances 
particulières.  Peu  après,  de  fortes  c<^iqu«s  se  développèrent,  e|  la  ma- 
lade n'en  fu^  pas  svrprîse  parce  que ,  dans  ses  couches  préèédtfntes , 
eQe  en  avait  éprouvé  de  pareilles,  ûeux  ou  trois  heures  plus  tard,  les 
douleurs  devinrent  expulsives ,  et  cependant  elles  n'ameAèrent  aucun 
cacQot  de  sang  y.et  la  matrice  resta  d'ai^leiirs  contractée.  Pendant  une 
de  ce3  douleurs  expult|ice$ ,  douze  heures  ^rès  Taccouchement ,  la 
malide  ressentit  une  douleur  dans  le  6Ôté  gauche  de  la  vulve  ;  cette 
douleur,  difiJ^rente  des  autres,  augmenta,  et  la  mâlaVle  pria  Finfir- 
mière  de  s'assurer  si  elle  ne  verrait  pas  un  gonflement  :  en  effet ,  cette 
demîi&re  vit  une  tumeur  de  la  grosseur  dl'un  œuf.  Pendant  trois  heures 
la  tUBteur  augmenta  de  volume;  et  à  la  fin- elle  avait  la  forme  et  la 
grosseur  de  la  téter  d'un  fœtus  à  terme.  Alors  la  mali&de  n'endurait  plus 
aucune  doulettr  expulsive. 

Appelé  a  quatre  heures  du  matin ,  le  docteur "Vingtrinier  examina 
les  parties  i^nitales ,  et  aperçut  une  toméur  lisse ,  violacée',  dévelop- 
pée dafkS  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  :  la  peau  du  -périnée  et  dti 
pourtour  de  l'anus  participait  à  sa  couleur  ;  partout  il  j  avait  une 
sensibilité  assez  vive.  Il  était  facUe  de  voir  qu'il  y  avait  eu  rupture 
de  que^utg  veine  et  extravasation  du  sang  dans  la  grande  lèvre  du  coté 
gauche,  dont  le  tissu ,  très-expansible^  s'était  prêté  considérablement  j 
la  tumeur  comprimait  le  vagin  ,  arrêtait  l'écoulement  des  lochies  ; 
des  caillots  restaient  engagés  dans  te  vagin ,  et  ceux'-ci  pouvaient  ar- 
rêter le  ^ng  dans  la  matrice  elle-inême ,  et  produire  une  bémorrha^^ 
gie  interne.  M.  Yingtrinier  ^empr^sa  donc  dévider  le  vagin  des 
caillots  quHl  renftrmait ,  au  moyen  d'injections  d'eau  de  guimauve , 
qu'ion  renouvella  exactement  d'heure  en  heure  pendant  la  matinée. 
La  tùmeiït  étant  douloureuse ,'  on  y  appliqua  d'abord  des  ■  fomen- 
tations émoUienbes.  Mais  il  fallait  vider  cette  espèce  dé  poche  , 
puisque  Vépanchement  semblait  être  arrêté  par  la  stase  de  la  tumeur  : 
cependant  le  médecin  ne  voulut  pas  le  faire  de  suite ,  dans  la  crainte 
de  voir  l'hémorrhagié Renaître ,  et  d*eprouver  des  difficultés  à  l'drré- 
ter  :  il  attendit  donc  quarante-huit  heures  pour  remplir  cette  indi- 
cation. '  Alors ,  une  incision  de  quatve  pouces  tttt  faite  d'avant  en 
arrière  sur  la  tumevr  qui  était  déjà  affaissée  et  n'était  plus  doulou- 
reuse; les  caillots  qu'elle  renfermait  furent  enlevés;  mais  comme  ils 
4étaient  divisés  en  raison  des  cellules  du  tissu  cellulaire,  on  n'y  par- 
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Tint  qu'à  Taide  d'injections  qu'on  continua  pendant  plusieurs  jours. 
Les  smfes  de  cet  accident  furent  courtes  et  heureuses  ;  cependant  le 
tissu  qui  avait  reçu  une  si  grande  extension  périt  en  partie,  et  des 
escarres  se  détachèrent  en  lambeaux.  Ce  travail  naturel  indiquant 
Tusage  des  lotions  aromatiques  et  de  quelques  toniques ,  ces  moyens 
furent  mis  en  usage,  et  leur  emploi  favorisa  une  Suppuration  louable, 
puis  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  fut  complète  le  vingtième  jour. 

Mfturiceau  cite  deux  observations  (  o^.*  et  4^'*)  ^^  ^^  g^^^r^f  I^'un 
des  thrumbus  avait  acquis  -la' grosseur  du  poing;  41  l'ouvrit  aussit^, 
retira  tout  le  sang  caillé ,  et  la  cicatrice  se  fit  proroptement.  Madame 
Lachapelle  observe  que  le  thrumbus  vagine^vulvairo  est  peu  fréquent; 
qu'il  produit  quelquefois ,  .av;^nt  l'accouchement ,  un  grand  obstade 
au  travail ,  et  qu'après  il  peut  causer  une  hémorrhagie  intemeT  Elle 
cite ,  à  l'appui  de  cette  observation ,  trois  faits  fort  curieux ,  dont 
voici  l'analyse.  Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  qui  offrait ,  a  la 
partie  latérale  gauche  du  vagin ,  quelques  inégalités  mollasses ,  assez 
•aillantes,  et  probablement  variqueuses;  son  accouchement  se  fit  fa- 
cilement et  dans  un  travail  régulier,  he  deuxième  jour  de  l'accouche- 
ment ,  cette  femme  fut  prise  de  S3rnco^  :  la  sage-femme  voulut  s'as- 
surer de  l'état  de  l'utérus ,  et  elle  sentit  entre  les  èuisses  de  l'accouchée 
«ne  tumeur  lisse ,  réniCente,  violacée,  de  la  ^osseur  de  la  tête  d'un 
adulte ,  et  formée  par  le  développement  de  la  grande  lèvre  gauche* 
La  sage-femjne  se  décida  à  faire  à  la  tumeur  une  ouverture  ^ar  la  < 
quelle  elle  put  extraire  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre ,  fétide, 
que  retenait,  non-seulement  la  grande  lèvre,  mais  encore  lé  tissu 
cellulaire  du  bassin.  Des  injections  nettoyèrent  ce  foyer,  et  trois  se- 
maines aprèa  la  cicatrice  était  complète. ^ans  le  deuxième  cas,  une 
escarre  gangreneuse  enveloppa  les  bords  de  la  déchirure  des  parois 
du  thrumbus  qui  se  fit  pendant  le  travail.  Enfin  ,  dans  le  troisième , 
la  tumeur  s'opposa  à  l'écoulement  des  lochies ,  causa  la  distension  de 
la  matAce  et  une  hémorrhagie  iaterne  fort  inquiétante.  (  Mémoires 
de  la  Soc*  de  méd.  de  Rouen ,  i8a6.  ) 

9mukmT%  oMbuMB  sv  vmLimiTm  mriwMB;  ffar  le  Dr.  Dance^-^hes 
causes  les  plus  ordinaires  delaphlébiCeagissentdtrectcmentsur  la  tuni- 
que interne  des  veines,  comme  lespiqûves,  l'excision,  le  déchirement,  la 
ligature  ,  le  contact  de  matières  Acres  et  irritantes  ;  mai»  la  plupart 
d'entr'elles  ne  détermineraient  le  jAm»  souvent  qu'une  inflammation 
bornée  au  point  sur  lequel  elles  agissent,  si  le  pus  exhalé  dans  le  cai^ai 
du  vaisseau  u^Uit  transporté  plus  loin.  -*  La  tunique*  interne  des 
veines  doit  être  comparée  aux  inenâ>ranes  séreuses  |  et  c^est  ainsi  que 
le  pus  peut  «ervir  â  propager  l'inflamiuAtiôa  lorsqu'il  se  forme  dans 
Une  v^ine  oUYo^e  à  f  extérieur,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans 
la  phlébite  :  mais)  si  ce  fluide  n'a  subiaucuiie  décomposition*,  cet  aoci* 
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dent  est  moins  rapide  ou  inéme  n'est  point  à  redouter.  *—  La  phië- 
InHp  eat  d'autant  plus  graye,  qu'elle  «ttaqne-des  Teinas  d'un  plus  grand 
calibre ,  parée  qu'alors  le  transport  dn  pas  e'ogpéfo  plus  facilement  ; 
dans  les  petites  ,i!<«ines ,  ao  contraire ,  ia  coagulation  rapide  du  sang 
et  la  formation  de  fausses  membranes 's'oppose  proroptement  à  œ 
transport.  «-««lia  pliiëfatte  se  propage  k  plus  souvent  dans  la  même 
direction  que  ceUe  du  cours  ^u  «ang.  yeiiieuK ,  probid>lement  parce 
que  le  pus  suit  naturellement  U  >mâme  route  que  celiû-ci  ,  et  ou  est 
d'aiitant  plus  iond^  â  regarder  cette  cause  comme  yraie ,  que,  dans 
les  aft^es,  IHnflammationa  coututv^  de  suivre  une  nuR'che  sem- 
blable. —  C'est  aiwi  que  le  pus  pënotre  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation y  et  se  mêle  aTecle.aang»  après  quoi  il  manifeste  sa  présence 
par  des  di^sovdtes  tels  qu'ils  pe  peuvent  être  attribués  qu'à  une  cause  de 
cette  nature.  — *  A  l'ouverture   des  ica^snnfe$ ,  on  trouve  ,  outre  les 
traces  manifestes  d'une  phJiëbite,  des  désordres  «marquablas  par 
leur  siège ,  leur  profondeur  et  la  rapidifeé  de  leur  développement , 
c<mime  des  abcès  dans  le  cerveau,  le  fine  ,  la  rate ,  les  articulations 
et  surtout  les  poumons ,  quelquefois  ipême  des  ramollisaemens  de  la 
membrane  inuqueuse  gastro-intestinale  ;  et ,  pnobableoient ,  d'autres 
lésio^a  tout  uussi  graves ,  mais  non  encore  démontrées  par  l'obseri* 
▼ation ,  peuvent  survenir  partout  ailleurs  dans  les  -mêmes  circon- 
stances. Cependant  le -sang  ne  présente  d'autre  altération  qu'une  fluir 
dite  plus  considérable  que  dans  l'état  ncAnmal. — La  plus  fréquente 
de  ces  lésions  est  la:A»pmation  rapide  de  tumeurs  purule^ites  à  la  sur 
per^cîe  dn  parenchyme  des  poumons,  situées  à  la '«base  des  organes 
qu'eyes'envabissent  successivement  jusqu'à  leur  sommet;  cas  abcès, 
environnés  par  un  tissu  pulmonaire  ordinairement  crépitant  et  sain , 
proéminent  à  travers  la  plèvre  avee  laquelle  elks  sont  en  contact , 
et  déterminent  le  plus  souvent  l'inflammation  de  cette  membrane^ 
que  les  «^irurgiens  .connaissent  sons  le  nom  de  pleurésie  latente  des 
opérés,  —  "Quoique  le  m/^nge  du  puB  avec  le  sang ,  dans  le  cours 
de  la  pblébite ,  ne  soit  point  encore  matériellement  démontré ,  oe* 
pendant  cette  opinion  office  les  plus  grandes  probabilités  ,si  l'on  con- 
sidère ,   T.**  la  rapidité  avec  laquelle  ces  diverses  lésions  se  montrent 
et  parviennetit  à  IHnfiltration  et  a  la  collection  purulentes  ;   a.*  les 
caractères  spéciaux  qui  leur  sont'  propres,  et  le  tissu  entièrement  sain 
qui  .60  trouve  à  cC^té  de  celui  altéré  ;  3.*  leur  a^arition  à  la  suite  de 
la  pblébite  extérieure  ;  4>^«nfin  la  ressemblance  des  symptômes  graves 
dont  elles  sont  accompagnées  avec  ceux  qui  dénotent  une  infection 
miasmatî^e  des  fluides ,  telle  qae  le  typbus ,  etc.  —  Cette  étiologie 
est  copflrmée  par  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivans  , 
celles  par  exemple  dans  lesquelles  on  injecte  dans  les  veines  des  m»- 
tières  putréfiées ,  i  la  suite  desquelles  on  voit  survenir  des  altératîona 
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plus  ou  iniiûis  analogujes  à  celles  que  Ton  obserte-  dans  quelque»  cas 
de  phlébite.  —  fjcs  poumons  sont  le  sîëgQ  le  plus  ordinaire  4^  ces 
espèces  de>  métastases  purulentes  v  parce  que  le  sang  y  abondant  con- 
tinuellement de  tous  les  points  du  corps ,  le  pus  qui  circule  ayec  ce 
fluide  y  afflue  aussi  en  plus  grande  quantité  que  partout  ailleurs  ;  il 
en  est  de  même  du  foie  et  de  la  rate ,  surtout  lorsque  la  Tçine  porte  est 
enflammée  vers  ses  racines.  ««-«Par  métastase  on.  n^entendt  pas  le 
transport  du  pus  en  natqre  ;  mais  ce^orps  se  mêle  primitivement  avec 
le  sangy  qu'il  altère  dun»  maP'ière  spéciale,  et  de  cette  altération  résul- 
tent des  inflammations  et  de^.qjUérations  également,  spéciales  *  —  La 
^lébite  est  donc  loin  d^êtr^  une  afliçction  aussi  simple  qu'on  le  pense 
coromuDément  ;  elle  attaque  primitivement  les  solides  et  peut  altérer 
profondément  les  fluides  ;  alçrs  le  danger  vient  bienjnpiiM  de  ^inflam- 
mation veineuse  en  elle-même^  que  de  la  viciation  du  sang  qui  peut 
ea  résulter.  —  Trois  ordres  de  symptqmes  paraissent  devoir  être 
admis  dans  Fhistoire  générale  de  la  .phlébite  :  le  premier  ,caractiérisé 
par  des  symptômes  locaux  sans  fièvre  ;  le  second»  par  des  phénomènes 
généraux  joints  aux  préoédens ,  et  en  .rapport  jivec  Tétendue  et  Tin- 
tensitéde  rinflammation  ;  le  troisième  enfin  ,  par  des  phénomène»  plus 
gt-^ves  et  d^un  antre  genre ,  indiquant  le  passage  du  pus  dans  W  sang 
et  Je  développement  de  complications  wariées.—n.La  phlébite  uté- 
rine ne  s^observe  qu'ai^rès  raccouchement  ^  et  prend  ordiuairemcnt 
naissance  a  Vembouchnrft  des  sitius  utérins  mis  à  découvert  ^ar  le 
décollement  du  placenta  ;  deH  elle  se  propage  d%ns  les  ijnnombrables 
voines  qui  serpentent  dans  les  parois  de  Tutérus^  et  envahit  or- 
dinairement le  tissu  de  cet  organe ,  d'où  la  métrite  ;  •  cependant  elle 
peut  être  quelquefois  secondaire  à  cette. dernière  affection. —< Cette 
phlébite  peut  aussi  s'étendre  hors  '  des  parois  de  l'utérus ,  suivre  la 
4Krection  des  veines  utérines  fournies  par  l'hypogastrique  „et  plus  sou- 
vent remonter  le  long  dçs  veines  ovariques ,  quelquefois  même  se  ré- 
pandre jusques  dans  la  veine  cav«  inférieure ,  et  autres  veines  de 
l'abdomen.  -^  Très^souvent  cette  phlébite  est  ,  pour  ainsi  dire , 
uiii£-Aait«raZe ,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  se  propage  que  dans  un  système  de 
veines  appartenant  à  une  des  moitiés  de  la  matrice  ,  particularité  qui 
paraît  résulter  des  variations  que  présente  le  placenta,  relativement 
au  lieu  de  son  insertion.  Cependant  âet  isolement  de  l'inflammation 
ne  s'observe  pas  d'une  manière  aussi  tranchée  dans  les  veines  incluses 
dans  les  parois  de  l'organe.  >— La  phlébite  utérine  est  sujette ,  quant  à 
son  développement,  à  l'influence  des  constitutions  atmosphériques ,  de 
certaines  prédispositions  individuel!^  inconnues ,  et  'quelquefois  elle 
survient  d'une,  manière  qui  semble  épidémique;  cette  remarque,  la 
rapproche  singulièrement  des  fièvres  graves  observées  ch,ez  les  nou- 
▼elles   accouchées  par  les  auteurs  anciens.  Comme  ils  n'ont  point 
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Aécrit  rinflammatioii  îles  yeines  de  la  matrice  après  raccoachemcnt , 
il  est  probable  que  ces  fièvres  qui,  suiTant  eux,  régaaient  ëpide'mi- 
quement,  n^ëtaient  autre  cboçe  que  des  phlébites  utërincs.compUquées 
d'absorption  purulente.  —  Parmi  les  lésions  cadavériques  observées 

*  q  la  suite  de  cette  espèce  de  phlébite  ,  les  vastes  suppurations  intrh  ou 
«xf  rà-articulaires  sont  plus  communes  qu'à  la  suite  des  autres  espèces. 
~-  La  phlébite  uterineme  peut  ^e  bien  distinguée  de  la  métrite  ^ue 
par  le  cortège  des  symptômes  propres  à  indiquer  le  passage  do  pus 
dans  le  sang;  cependant  il  serait  possible  de  la  soupçonner  avant  cette 
époque  par  Texistence  de  la  douleur  le  long  du  trajet  des  veines  ova- 
riques  ,  symptôme  qui ,  du  reste  ,  aurait  besoin  d'être  confirmé  par 
l'expérience  pour  être  domié  comme  certain. 

A  ces  propositions ,  le  Dr.  Dance  ajoute  quelques  mots  sur  le  trnite- 
ment  de  la'phlébite  en  général ,  et  donne  la  préférence  aux.antipblo- 
gistiques.  Enfin ,  il  termine  en  disant  :  «'S'il  «stvrai  que  les  inflam- 
mations veineuses  se  progagent  par  inhalation  purulente ,  et  devien- 
nent dangereuses  par  le  mélange  du  pus  avec  le  sang ,  ne  serait-^il  pas 
rationnel ,  i.*  d'employer  la  compression  au-dessus  du  point  où  la 
veine  est  enflammée,  ainsi  que  le  conseillait  Hunter,  afin  de  j>révenir  lo 
passage  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire;  a.**  d'absterger  soigneusement 
toute  plaie  dans  laquelle  s'ouvre  une  veine ,  pour  éviter  le  contact 
du  pus  sur  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau  ;  3.**  de  faire  des  injec- 
tions émollientes  dans  la  cavité  même  de  la  matrice  après  l'accou- 
chement ,  pour  déterger  sa  surface  et  entraîner  des  portions  de  pla- 
centa qui  suppurent  et  se  ramollissent  a  l'entrée  des  sinus  utérins. 
Bans  le  troisième  degré  de  cette  maladie ,  ne  devrait-on  pas  mettre 
en  usage  les  médicamens  connus  sous' le  nom^  à^antiseptiques ,  car 
laiaignée  n'est  plus  pratiqu^^le  lorsque  le  sang  est  altéré  par  son  mé- 
lange avec  le  pus  ?  »  {JVouç^,  Bibl.  méd.,  etc. y  juillet  i8a8.) 

Cbahgeiisiis  <2itt  SUBIT  UB  SAHO  iiAifs  uk  wAvmm  coHTiMUXa  —  Daus 
une  des  leçons  qu'il  fait  a  l'infirmerie  de  Sunderland ,  leçon  qu'il  a 
publiée  récemment ,  le  docteur  Reid  Glanny  a  annoncé  qu'il  avait 
constaté ,'  par  plusieurs  expériences ,  que  la  partie  aqueuse  du  sang 
augmente  on  proportion  pendant  la  durée  de  la  fièvre  continue  ^  tan- 
dis que ,  au  contraire  ,  la  proportion  des  parties  solides  diminue  ;  et 
que ,'  après  la  crise ,  un  changement  contraire  s'opère  jusqu'à  ce.que 
le  sang  soit  revenu  à  son  état  normal.  Il  divise  la  durée  d'un  typhus 
simple  en  trois  périodes  de  sfet  jours  chacune  ,  et  il  dit  avoir  trouvé , 
comme  terme  moy^i  de  plusieurs  expériences,  à  la  fin  de  chaque 
période ,  les  préportions  suivantes  des  diiTérens  principes  du  sang  sur 
ïooo  parties  de  .ce  liquide. 
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Diaprés  ce  tableau  ,  il  parât t  que  la  quantité  de  tous  les  principes 
organiques  et  des  sels  du  sang  diminue  réellement  pendant  que  la  ma- 
ladie fait  des  progrès ,  et  augmente  jiu  contraire  M  mesure  qu'elle 
diminue.  Le  docteur  Reid  assure  que  les  mêmes  changemens  n'ont  pas 
lieu  dans  les  autres  maladies  fébriles. 

Un  autre  changement  important ,  qûHl  dit  avoir  observé  dans  la 
composition  du  sang ,  est  une  diiiiinution  de  Tacide  carboniciue  con- 
tenu dans  ce  liquide.  Le  sang  dans  Tétat  de  santé ,  d'après  ses  propres 
expériences ,  contient  un  seizième  de  ce  gaz.  Dans  la  dernière  pë> 
.  riode  des  cas  très-graves  de  tjf^hus  ,  il  n'en  contient  pas  du  tout ,  et 
dans  les  périodes  intermédiaires  il  a  observé  que  la  proportion  de  ce 
gaz  diminue  graduellement ,  mais  il  n'indique  pas  dans  quelle  pr«»- 
portion.  -   f 

De  ces  faits  l'auteur  conclut  que  «  le  typhus  ou  fièvre  contagiense , 
n'est  pas ,  dans  son  essence  ;  autre  chose  qu'une  suspension  de  la  san~ 
guification.  » 

L'auteur  ne  donnant  aucun  détail  sur  se^  expériences  ,  et  les  résul- 
tats de  celles  qu'il  a  faites  sur  l'acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang  y  étant  en  opposition  directe  avec  ceux  des  dernières  recherckes 
de  M.  J.  Davj  sur  ce  point  important ,  nous  pensons  qu'on  ne  saurait 
admettre  comme  prouvés  les  faits  avancés  par  M.  R.  Clanny ,  et  qu'il 
«st  indispensable  de  reprendre  ce  travail  pour  arriver  à  des  résultats 
positifs.  Quant  à  la  conclusion  qu'il  tire  de  ces  faits ,  sur  la  nature 
essentielle  du  typhus ,  en  Içs  admettant  comme  exacts ,  M.  Clanny 
n'a-t41  pas  pris  l'effet  pour  la  cause  ,  comme  il  n'arrive  que  trop  son- 
vent  ?  (  Ed,  Med.  and  Sur  g,  Journ.  >  july  i8a8.  )         >        ^ 

Diabètes  sucbé  y  SYHVTonATiQVB  de  la  oiiossbssb.  —  Obs,  du  doc-^ 
teurJïe/tne^f^its.— Une  jeune  femme  très-robuste,  qui  avait  dé^à  eu  trois 
enfans,  et  dont  les  grossesses  avaient  toujours  été  très  heureuses,  de- 
vint enceinte  une  quatrième  fois.  Pendant  toute  la  durée  de  cette 
dernière  grossesse ,  elle  fut  tourmentée  d'une  soif  insatiable,  accom- 
paj^née  d'une  sécrétion  très-abondante  d'urine  ;  mais  comme  sa  santé 
était  d'ailleurs  très-bonne ,  elle  ne  fit  que  peu  d'attention  à  ces  symp. 
tomes ,  et  l'on  expliquait  naturellement  l'abondance  extraordinaire 
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des  urines  par  la  grVti<le  quantité  de  boisson  que  la  solfia  forçait  à 
prendre.  La  soif  et  la  diurèse  disparurent  subitement  aussitôt  aprèd 
Taccoucbement  qui  fut  trés-heureux.  Â  Page  de  ^1  ans,  elle  devint 
enceinte  pour  la  cinquième  fois  ,  la  soif  et  la  ^urèat  reparurent  avec 
plus  de  force  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  comme 'sa  santé  sV- 
Tait  souffert  aucune  antre  altération  ,  ce  ne  fut  qu'à  l'éptjque  du  sep- 
tième mois  que  la  violence  de  la  soif  la  força  de  demander  avis  au 
docteur  Bfennewiftz.  Le  désir  des  boissons  ,  causés  par  une  sensation 
de  chaleur  et  de  démangeaison  continuelle  dans  le  pharynx ,  était 
tel  qu'elle  buvait  chaque  jour  cîfcq  à  six  pintes  de  Berlin  ;  Tappétit 
d^ailleurs  était  dans  Tétat  naturel ,  et  la  digestion  trés^facile.  La 
quafitité  d'urine  rendue  chaque  jour ,  dépassait  beaucoup  oelle  des 
boissons  et  s'élevait  à  1%  livres  de  la  onces.  Ce  liquide  était  aqueux  , 
trouble,  d'une  odeur  semblable  à  celle  ds  la*  bier^e  passée  et  d'une 
saveur  douceâtre.  La  langue  était  nette  et  d'un  rouge-foncé  ;  la 
bouche  toujours  sèche;  les  gencives -luisantes ,  rouges  et  comme  ré- 
tractées j  la  voix  faible ,  rauque  ;  le  ventre  libre  ;  la  peau  sèche  et 
rude;  le  pouls  plein,  dur  et  fréquent;  la  température  du  corps* irré- 
gulîère,  et  le  sommeil  souvent  interrompu  par  le  besoin  déboire. 
La  menstruation  avait  eu  lieu  régulièrement  pendant  toute  la  durée 
de  la  grossesse.  La  malade  éprouvait ,  dans  la  région  lombaire ,  des^dou- 
leurs  qui  se  portaient  vers  le  pubis,  et  étaient  plus  vives  lorsqu'elle 
marchait.  L'examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  découvrir  aucune 
affection  locale  des  reins.  A  cause  de  l'état  du  pouls ,  on  pratiqua 
nne  saignée  de  12  onces  ^  'mais  sans  produire  aucune  amélioration. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  fournit  un  caillot  considérable,  sans  viscosité 
,et  d'une  couleur  ronge-foncée^  et  un  sérum  limpide ,  d'une  saveur 
douceâtre  et  toute  particulière.  Oh  recommanda  un  régime  animal  et 
des  vêtemens  très-chauds ,  et  de  temps  en  temps  l'usage  de  la*  nràgné- 
sie  et  de  la  jusquiame  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  L'état 
général  s'améliora  tous  l'influence  de  ces  moyens  ;  mais  la  soif  et  la 
sécrétion  d'urine  n'éprouvèrent  aucun  changement.  L'urine  analysée 
par  Hermbstaedt  donna  2  onces  >de  matière  sucrée  par  livre.  L'accou- 
chement eut  lieu  avant  terme  (l'auteur  ne  précise  pas  l'époque).  La 
malade  mit  an  monde  une  fille  qui  pesait  douze  livres,  etqu|  mou- 
rut pendant  le  travail.  Le  lendemain ,  faiblesse  très-grande ,  douleur 
térébrante  dans  le  bas-ventre ,  et  si  aiguë  que  les  couvertures  ne  pou- 
vaient être  supportées  ;  délire ,  face  colorée  ,  etc.  Gomme  les  lochies 
coulaient  naturellement,  on  ne  fit  aucun  traitement.  Cependant  le 
lendemain ,  les  mêmes  symptômes  continuant,  on  appliqua  des  sang- 
sues sur  l'abdomen  ,  et  on  administra  un  laxatif  qui  procura  plu- 
sieur&'selles  suivies  d'^une  transpiration  des  plus  abondantes ,  la  pre- 
mière qui  ait  eu  lieu  depuis   le  commencement  de  la  grossesse.  Les 
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sjmptônicfl inflammatoires  disparurent  alors  rapidement^  et  en  m^me 
temps  la  soif,  la  diurèse  et  la  sarear  sacrée  des  urines  ditakinuèrènt 
pea-^-peu  et  cessèrent  complètement  aoboot  de  qulqnes  jours.  L^urine 
analysée  par  le  même  cLimiste ,  ne  donna  plus  aucune  trace  de  ma- 
tière sucrée.  L'auteur  n'indique  pas  combien  de  temps  après  Faccou- 
cbemcnt  cette  analyse  fut  faite.  Six  mois  après  la  guérison  parfaite  -, 
la  même  personne  devint  enceinte  pour  la  sixième  fob.  La  soif<y  la 
chaieuT  de  la  gorge  et  ia  diurèse  reparurent ,  mais  à  utt  moindre 
degré  que  dans  la  grossesse  précédente.  En  outre  ,  elle  fut  aiTectée 
d'une  leucorrhée  très-abondante  ,  ^i  résista  a  tous  les  moyens  de 
traitement,  et  qui  cessa  spontanément,  ainsi  que  les  symptômes  du 
diabètes  aussitôt  après  Tacoauchement  qui  fut  très-heureux.  (Osanns 
i^ter  Jahresbericht  des  PoUkUnischen In^itmtes  zu  Berlin,  p.  fk3  ^  et 
Ed.  nied.  and  surg.  Jdurrtk  ;   July  i8a8  ). 

Thérapeutique. 

OàwmMXAUM  nMwma8%  cvàmM»  pas  l'assbuic  •^—  Observ,  par  te 
docteur  J*  M.  Alexander.  —  Le  major  James  Harris,  âgé  d^enyiron 
5S  ans ,  éprouvait ,  depuis  ses  premières  années  ,  une  céphalalgie  vio- 
lente qui  se  reproduisait  régulièrement  trois  ou  quatre  fois  par  mois  , 
et  qu*  ,  après  avoir  persisté  avec  la  même  intensité  jusqu'à  l'âge  de 
40  ans ,  avait  commencé  alors ,  quoique  aussi  violente  qu'auparavant , 
à  ne  plus  revenir  qu'une  fois  par  mois  ;  la  tête  était  prise ,  tantôt  en- 
tièrement, tantôt  partiellement;  quelqu^ois  l'attaque  était  subite  , 
d'autres  fois  lente  et  graduelle  ;  mais  elle  donnait  ordinairement  lieu 
à  un  état  de  langueur  qui  portait  au  repos ,  état  généralement  suiv 
de  douleurs  plus  vives  et  de  nausées.  Si  alors  des  vomissemens  avaient 
lien  ,  et  qu'il  survint  ensuite  un  sommeil  de  deux  ou  trois  heures  ,  il 
'  en  résultait  un  soulagement  prononcé.  Dans  le  cas  contraire  ,  un  abat  • 
tement  excessif  en  était  la  suite. 

Depuis  une  douzaine  d^années  les  douleurs  avaient  été  plus  vives 
et  moins  régulières  ,  revenant  tantôt  tous  Ips  deux  ou  trois  jours ,  et 
tantôt  une  seule  fois  par  mois  ;  elles  se  reproduisaient  même  au  plus 
léger  écart  de  régime.  L'appétit  avait  par  fois  sensiblement  diminué  , 
de  telle  manière  que  le  malade  aurait  passé  des  jours  entiers  sans  de- 
mander le  moindre  aliment.  D'autres  fois  ,  s'il  témoignait  le  désir  de 
satisfaire  au  besoin  de  manger,  on  était  certain  du  retour  de  l'accès. 
Il  y  avait,  du  reste,  constipation  ou  diarrhée,  langueur  et  envie  de 
dormir  après  chaque  attaque;  vomissemens  pénibles  et  répétas  fré- 
quemment. Depuis  quelques  années  même  le  système  nerveux  était 
tellement  afTecté ,  que  ,  pendant  et  après  ces  crises  ,  l'agitation  et  le 
tremblement  étaient  extrêmes.  Le  malade  perdait  journellement  ses 
forces  et  son  embonpoint  ;  sa  transpiration  était  difficile  et  à  peine 
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senÂiple ,  et  tout  enfin  portait  à  croire  qu'une  paraljtiiB  serait  la  ftuîte 
inévitable  de  tant  de  maux.    . 

Les  nombreux  moyens  employa  pour  remédier  à  cette  aieotion 
n'avaiest  eu  aucun  succès.  Les  lai^tifs ,  loin  d'en  prévenir  le  retour  -, 
n'avaient  même  jamais  pu  en  modérer  les  aopés  ;  la  saignée  seule  8em-> 
blait  en  diminuer  l'intensité  et  la  durée.  En  raison  de  l'inefficacité 
de  toutes  les  médications  tentées  jusque-là,  le  major  Harris  voulul 
juger  des  effets  que  produirait  l'arsenic  ;  on  lui  administra  la  liqueur 
deFowler  à  la  dose  de  trois*. a  six  gouttes  dans  nne  très-forte  quantité 
d'eau  ',  d'abord  deux  et  ensuiyte  trois  fois  par  jour  ,  une  demi-heure 
environ  aprèis  chaque  repas ,  ei  cela  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  produit  la 
rougeur  et  le  gonflement  de  la  face-,  la  raideur,  des  paupières ,  l'affai- 
blissement de  la  vue  et  une  sueur,  abondante.  Huit  jours  ayant  suffi 
pour  que  ces  effets  se  fussent  prononcés ,  on  la  continua  endore  pen-: . 
dantsix  autres,  mais  à  moindres  doses.  Depuis  l'emploi  de  ce  moyen  , 
qui  du  reste  n'a  nécessité  aucun  changement  dans  la  manière  de  vivre , 
la  céphalalgie  ne  s'est  plus  .  reproduite ,  et  le  major  Harris  a  joui 
constamment  d'une  santé  parfaite.  (Heu,  méd.;  mai  1828.  ) 

EartAi  m  la  anXAUom  mmrvwaoArsom  naas  &a  virhisib  wvtmovAxmxm 
— Depuis  quelque  temps  le  professeur  Gniveilhieremploie  aiec  siiccès 
oofnme  calmant,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  les 
fumigations  de  feuilles  de  fe^a^one ,  après  les  avoir  fait  préalablement 
infuser  dans'  une  forte  solution  d'opium ,  et  sécher  incomplètement 
comme  le  tabac.  Lès  malades  commencent  par  deux  pipes  par  jout , 
et  vontt  en  augmentant  graduellement  jusqu^à  cinq  ou  six  dans'  le 
même  temps.  Yo|ci  quels  ont  été  leS;  e£G|tsd»ce  procédé  thérapeutique 
sur  huit  malades,  arrivés  le«  uns  à  nReconde,  les  autres  à  la  troi- 
sième période. die  la  phthisie  :  chez  les  pfffniers,  la  toux  est  devenue 
moitié  moins  ft^quente  et  ne  s'est  pins  oppdsée  au  sommeil;  la  titil-< 
lation  du  larynx  a  dîspavn  ;  la  dyspnée  a  diminué  sensiblement  ; 
l'expectoration  a  été  moins  abondante;  l'activité,  de  la  fièvre  s'est 
affaiblie,  et  le^dépérisseinent  a  semblé  ^arrêter.  Chez  les  seconds,  les. 
sueurs  ont  été  plus  rases  et  moins  a)>ondan tes  ;  la  chaleur  mordicante^ 
a.  perdu  de  son  àcreté  ;  l'expectoration  n'a- plus  été  accompagnée 
d'eiibrts  aussi-pénibles }  les.  coliques  et  le  dévoiement  se,sont  appaisé»;., 
le  mouvement  fébrile  a  été  modifié  ;  éniin  ,  on  dirait  que  la  maladie 
s'arrête  dans  sa  marche. 

Comme  il  est  probable  que  toute  l'efficacité  de  ce  remède  est  dans, 
la  combinaison  des  principes  narcotiques  et  non  dans  le  mode  d'ad- 
ministration ,  peut-étre»conviendra-t-il  davantage  de  l'employer  sou& 
forme  de  Vapeurs  aqueuses.  Cette  dernière  manière  serait  assurément 
d'une  application  plus  facile,  surtout  pour  les  femmes  et  les  enfans.,  et 
elle  n'aurait  pas  l'inGonvément.  dé  porter,  avec  le  principe  calmant  de 
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là  fumigation  ,  une  huile  empyreumatique  qui  peut  eji  altérer  les 
effets,  (7Vb«i/. -fiiW.  mcV-,  septembre  i8a8.) 

Tovx  orariATBE  ovémB  vAm  i.'xzciifoir  ds  la  M.wrriEm'-^Obserif,  par 
le  docteur  Pkfsick,-^line  jeune  demoiselle  e'tait  depuis  lonf^temps 
affectée  d^une  toux  trè»-«|>iniâtre  et  convulsive  qui  semblait  être  f>c- 
casionnée-par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes. 
Dans  les  premiers  temps  ,  une  irritation  d'estomac  s'était  en  même 
temps  manifesti^e ,  et  on  avait  eu  recours  sans  aucun  succès  aux  pur- 
gatifs. Dans  les  derniers  temps,  la  toux  s'accompagna  d'une  rive 
douleur  dans  la  poitrine*.  Cependant  elljg  cessa  à  plusieurs  reprises  , 
et  on  put  croire  plusieurs  fois  à  une  guérisaii  splide  ;  mais  le  mal  se 
reproduisant  toujours,  la  malade  consulta  le  docteur  Physick  qui, 
ayant  reconnu  que  cette  toux  opiniâU^  n'était  occasionnée  qae  par 
l'alongement  de  la  luette,  fit  l'excision  d'nne  partie  de  cet  organe. 
Cette  opération  fit  à  l'instant  même  cesser  tous  les  accidens,  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  (Journ.  anaL  ,  septembre  1838.) 

pAntivM_  cAmnosvi.-^Observ.  pitr  M,  le  professeur  Gr«e/e.— Un 
cultivateur,  âgé  de  4^.  ans,  était  ateugle  des  deux'  yeux  par  suite 
d^un  pannu s  chamn,  ou  satcôme  de  la  conjonctive  ^  qui  recouvrait 
entièrement  la  sclérotique  et  la  cornée  transp^ente.  La  guérison  en 
ayant  été  tentée  inutilement  à  diverses  reprises,  par  des  excisions 
part;ielles  et  par  l'application  de  divers  topiques ,  l'opération  fat  ré- 
solue. La  conjonctive  octilaire ,  qui  était  transformée  en  une  mem- 
biraiie  vasculaire ,  épaisse ,  ayant  été  soulevée  près  de  la  cornée ,  à 
l'aide  de  la  pince  de  Blomer ,  fut  réséquée  avec  des  ciseaux  de  Daviel , 
dans  la  moitié  de  l'étendue  d^b  cornée  de  chaque  œil.  Aussitôt  que 
l'irritation  inflammatoire  pro^Rte  par  cette  opération  se  fut  dissipée , 
on  pratiqua  une  excision  semblable  sur  l'autre  moitié  de  la  périphérie 
de  la  cornée  transparente.  Les  restes  du  pannûs ,  plus  éloignés  dé  cette 
membrane',  furent  enlevés  quelqaes  jourS'^res;  La  vision  revint,  et 
le  malade  fut  guéri  radicalement  par  Topiurn  en  dissolut'ibn  appliqué 
sur  les  yeux  à  Paide-d'un  pinceau.  Cet  exemple  apprend  que  les  etci- 
sionâ  de  ces  sortes  de  pannûs  ne  sont  efficaces  que  lorsqu'on  les  pra- 
tique successivement  à  des  époques  as8|î4  rapprochées  pour  que  Je» 
restes  du  mal  n'aient  pas  le  temps  de  repulluler,  en  ayant  lâptécau-  ^ 
tion  toutefbis  de  ne  pas  les  faire  trop  grandes,  de  peur  de  donner  lieu 
à  des  irritations  dangereuses.  {Ilap.  de  VInst.  de  clin,  chir^  et  ophth. 
delT/HmdeBéP-lin,  têa^.) 

Ntsz  ÀMiricifei*  Procédé  de  M.  Diejghnbach  j  chirurgien  k Merlin, -^ 
Lorsque  le  nez  a  été  détruit' par  une  dartre  rongeante  ou  par  toute 
autre  maladie ,  lorsqu'il  est  totalement  privé  de  ses  cartilages  efc  de  ses 
parties  osseuses ,  au  point  de  donner  an  visage  l'aspect  d'une  tête  de 
mort,  le  docteur  Dieffenbach  le  restaure  de  la  manière  suÎYante.  :  il 
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'fait  quatre  incisious  longiludiaaleii  sur  la  peau  ,  oiJiaaiiviui'nt 
épaisse ,  dure  et  calleuse  de  la  région  nasale ,  soulève  les  trois  lam- 
beaux avec  un  crochet  mousse  et  fin ,  coupe  obliquement  leyrs  bords 
internes,  et  leur  donne  une  forme  voûtée;  le  nez  ainsi  fabri- 
qué, ce  chirurgien  réunit  les  bords  des  lambeaux,  et  les  maintient 
dans  un  contact  immédiat  au  mojen  de  la  suture  entortillée.  Enfin  , 
il  fait  une  .cloison  ,  en  rabattant  sur  Fouverture  nasale  un  lambeau 
longitudinal  taillé  sur  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  joues ,  Fadhésion  des  lambeaux  est  achevée , 
et  I4  conservation.de  l«i  suture  n'est  plus  nécessaire.  Cependant  alors 
encore  M.  Diefiepbach  soutient  la  voûte  nasale  par  un  tuyau  déplume 
qu^il  change  chaque  jour.  Il  cautérise  la  partie  externe  de  la  voûte 
nasale  avec  la  pierre  infeniale.  Ce  chirurgien  a  employé  deux  fois  ce 
procédé  avec  un  succès  complet,  sur  une  jeune  fille  de  17  ans  et  sur 
un  enfant  de  iq  ans,  en  pvésençe  de  M.  Garpue ,  de  Londres  ,  et  d'un 
grand  nombre  de  médecins  de  Berlin*  (  Extrait  d'une  lettre  du  docteur 
Heffelder  de  Trêves,  au  docteur  Montfalcon  de  fyon,) 

Nomrsus  M^THonB  roum  owbib  ubs  Aacis  ou  rou  ;  par  lé  docteur 
Rob.  James  Graves*  —  Il  est  bien  généralement  reconnu  qu'on  ne 
peut  jamais  ouvrir  un  abcès  du  foie  sans  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger,  si  les  patois  de  Fabcès  ne  sont  pas  adhérentes  avec  celles  de 
l'abdomen  dans  le  point  où  Fincision  doit  être  pratiquée.  Chez  le 
sujet  de  dette  observation,  l'incertitude  où  l'on  était  sur  le  siège  précis- 
de  Fabcès  avait  empêché  les  chirurgiens  de  Fhopital  d'en  faire  t'ou- 
vertuiiK,  Cependant ,  le  docteur  Graves  réfléchissant  que  souvent  il 
arrivjp  qu'en  pratiquant,  sur  des  abcès  situés  profondément,  une  inci- 
sion qui  ne  pénèlre  pas  jusqu'au  foyer,  sans  donner  conséquemment 
issue  à  la  suppuration,  on  voit  au  bout  de  quelques  jours  ce  liquide 
«e  faire  jour  spontanément  au-dehors  par  Fincision  pratiquée ,  il  pro- 
posa d'inciser  les  parois  de  Fhypochondre  droit  à  la  partie  moyenne 
de.  la  tumeur  et  va  une  certaine  profondeur.  On  fit  donc  une  incision 
longue  de  quatre  pouces,  qui  intérassa  les  divers  plans  musculaires 
sou9-jacens  à  la  peau  ,  ^t  dont  le  fond  pouvait  être  séparé  du  foyer 
purulent  par  une  épaisseur  d'une  ou  deux  lignes.  Cette  plaie  fut 
maintei^ue  Quverte  par  la  charpie  dont  on  la  remplit  :  toutefois  on 
ne  distinguait  pas  plus  manifestement  la  suppuration ,  en  portant  le 
doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  qu'avant  d'avoir  divisé  les  tégumens , 
et  aucun  chirurgien  prudent  ne  se  fut  bazardé  à  porter  le  bistouri 
plus  profondément.  Néanmoins  ,  au,  bout  de  deux  jours  dans  un  effort 
d'étemuemttit ,  le  pus  se  fit  jour  tout-à-coup  par  U  plaie  ,  et  il  en 
sortit  ^une  quantité  considérable  ;  et  quoique  l'incision  n'eût  pas 
correspondu  directem^t  au  centre  de  l'abcès ,  puisque  la  matière  pu- 
rulente s'éçoulaity  noil  pas  du  fond  de  la  plaie ,  mais  d'un  de  ses  côtés. 
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Tabcés  ne s'enyida  pas  moins  entiérsment ,   et  sans  qu'il  s'épanchât 
en  aucune  manière  dans  la  cavitë  përiionéale. 

,  Cette  tendiuice-  des  abcès  profonds  à  s'ouvrir  du  c6td  de  Tincision 
qu'on  pratique  ainsi  sans  pénétrer  jusqu'à  leur  foyer  ,  re'sulte ,  soi- 
Tant  le  docteur  Grayes  ,  d'une  part ,  de  ce  que  l'on  diminue  ainsi 
dans  Un  point  la  résistance  des  paitkis  qui  eiktburent  l'abcès ,  et  d'aune 
autre  part ,  de  ce  qae  l'inflammation  qui  se  déyeloppe  dans  la  plaie^ 
se  propage  insensiblement  jusqu'à  l'abcès  (  The  DuhHn  hospital  re- 
ports ,  etc.  tom.  IV  j  mai  1827 .). 

Vov^njhvs  avtni  »aii  i.'iiroBSTiON  du  mebcuk»  cbu.  —  OhservJ'  par 
M.  Jûs,  BetlucL  —  Une  dame  âgée  de  8b  ans  fut  tourmentée  ,  au 
mois  de  juin  1837,  de  douleurs  d'evtrailles  qui,  o«mmençant  à  la 
région  épigastrique  y  détendaient  à  tout  Tabclomen  en  s'accoknpagnant 
de  yomissemens  de  matières  stercoraires.  M.  Belluci,  appelé  au  secours 
de  la  malade  le  quatrième  jour ,  ayant  veconnu  la  nature  de  l'affection  , 
l^rescriyit  tous  les  antiphlogistiques  ordinaires ,  saignées  générales  et 
locales  y  bains  généraux,  fomentations ,  laxatifs  huileux  ;  mais  tous  ces 
moyens  restèrent  sans  succès. Le  7.»  jour,  il  fit  prendre,  en  une  seule  dose, 
trois  onces  de  mercure  (  à  l'état  métallique  )  qui»,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  produisirent  les  plus  henreux  effets.  Alors,  ayant fail 
prendre  de  nouveau  l'huile  de  ricin ,  par  le  moyen  du  bain  et  des 
clystères,  la  malade  fut  rétablie  dans  son  premier  état.  (Esculapià, 
V.  I ,  fasc.  IV.  )  * 

flEBmC  àtWUklIGLéK  nioVtVK  WAM    l'apPLICAVION    ECVEBIfX  DE   LA  0EI.LA** 

DONBa  —  Obseru,  par  le  docteur  MagliarL -^Ije  26  octobre  1^37',  le 
docteur  Ma^iari  fut  appelé ,  vers  les  deux  heures  de  l^après-i|iidï  ^ 
pour  une  femme  âgée  de  5o  uns  environ  ,  qui  portait  une  hernie  de-, 
puis  plusieurs  années.  Â  son  arrivée  auprès  de  la  malade ,  il  reconnut 
tousies  signes  de  l'étratiglement.  L'accident  datait  déjà  de  vingt-quatre 
heures  ,  et  l'on  avait  employé  sans  succès  les  demi-lawmens ,  les 
sangsues  à  l'anus ,  les  cataplasmes  sur  la  tumeur  ;  l'huile  de  ricin 
avait  été  administrée  et  rejetée  ;  les  yomissemens  qu'elle  avait  pro- 
voqués continuaient  encore.  Le  docteur  Magliari  fit  aussitôt  suspendre 
toutes  ces  médications ,  et  prescrivit  d'oindre  la  tumeur  avec  une 
pommade  composée  ttaxonge ,  quatre  gros ,  et  d extrait  de  heUdSonè , 
dix  grains.  Le  soir ,  à  six  heures  ,  les  accidens  de  l'étranglement  per- 
sistant ,  le  médecin  pratiqua  lui-i|aéme  une  seconde  onclîon ,  mais 
avec  une  plus  grande  quantité  de  pommade  que  celle  qui  avait  été 
employée  par  les  parens;  il  mit  la  moitié  de  la  dose  indiqué<e  plus 
haut.  Le  lendemain  37  octobre ,  il  trouva  la  malade  déKvrée  de  ses 
voiçiissemens  qui  s'étaient  arrêtés  après  la  seconde  application  de 
pommade  ,  la  tumeur  commençait  à  diminuer 'de  volume  ;  cependarnt 
la  hernie  n'était  pas  encore  entièrement  rentrée ,  mais'l'antieau  était 
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très-ctilatti  et  n^exerçait  plus  aucune  pression  sur  Fintestin  ;  ]>eu 
d'^heurés  après  la  réduction  était  complète.  (  Bev.  médi ,  septembre 
1828.  > 

HrsBOcabx  nBs^nouvEAv-mis.  — Le  professeur  Graefe  guérit  lliydro* 
cèle  des  nouTeau-nés  et  des  enfans  de  Tâge  d^uu  an ,  par  des  appli^Ni- 
tioQs  faites  ayec  une  dissolution  aqueuse  d'hydrochlorâte  d^ammo* 
niaque,  aiguisée  avec  du  vinaigre  scillitique.  (Hap.  dé  llnst,  de  clin, 
chir.  et  Ofihtfu  de  VUniV'  de  Berlin  y  1827.  ) 

COBB  BADIGAIS  D  UHS    nTOBOcilA    PAA    I.^BrTllOOUCVION    d'uN»  AIOVIUA 

DABS  LA  TumQOE  vAGifiA&B  ;  obsciv.  recueillie  par  le  docteur  Antoine 
A/oro,  — . Le  nommé  Stocker,  d^une  bonne  constitution',  était  incom- 
jnodé  depuis  plusieurs  années  d^une  bydrocéle  très-yolumineuse  ,  que 
la  ponction  et  Tinjection  répétées  différentes  fois  n'avaieht  pu  faire 
disparaître  ;  Tépanchement  du  liquide  s'était  toujours  reproduit,  et 
le  malade  sollicitait  une  -  opération  l(ui  pOit  enfin  le  guérir  radicale-r 
ment.  Le  docteur  Moro  employa  'le  moyen  suivant  :  le  malade  étant 
assis,  le  trois^uarts  fut  enfoncé  dans  les  parois  de  la  tumeur ,  dans 
le  point  qu'on  traverse  ordinairement  en  pratiquant  la  ponction  j 
c'est-à-dire  dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure. '"La  tige  du  trois»- 
quarts  ayant  été  retirée  de  la  canule  ,  le  chirurgien  introduisit  par 
cette  dernière ,  de  bas  en  haut,  dans' la  direction  de  l'anneau  ingui- 
nal ,  et  près  du  cordob  spermatique ,  une  longue  aiguille  à  acupttno- 
ture,  avec  laquelle  il  perça  les  tégumens  sur  les  côtés  du  pénis.  Quand 
la  sérosité  eut  été entièremient  écoulée,  il  retira'  la  canule  du  trois- 
quarts,  et  rapprochant  les  deux  extrémités  de  l'aiguille ,  il  les  réunit 
eu  les  tordant  ensemble  ;  un  peu  de  charpie  fut  appliquée  sur  Pou* 
veilare  faite  par  le  trois-quart.  M.  Moro  vecommauda  au  malade  de 
garder  le  repos  ,  et  surtout  s'il  ressentait  quelque  duuleur  dans  le 
scrotum.  Depuis  six  jours  il  n'avait  plus  revu  ce  malade ,  quand  ce 
dernier  vint  le  trouver  et  le  remercier  de  la  cure  qu'il  avait  opérée  : 
il  s'était  seulement  développé  un  peu  de  douleur  et  de  la  chaleur 
-dans  l'atne ,  qui  s'était  propagée  jusqu'aux  reins  ;  mais  elle  n'avait 
duré  que  24  heures.  Le  scrotum  avait  repris  sà'iorme  et  son  ampleur 
normale  j  ons  remarcjuait  seulement  a  la  peau  deux  points  rouges , 
là  où .  elle  était  traversée^  par  les  deux  portions  de  l'aiguille,  tt'fut 
facile  de  couper  cette  dernière  avec  des  tenailles  incisive» ,  et  on 
la  retira  saifs  la  moindre  difficulté. 

'?  y  *  pl"8  d'un  an  et  demi  que  cette  opération  très-simple,  a  e'té 
faite  ,  et  aucun  symptème  d'hydrocèle  ne  s'est  manifesté  depuis  , 
ce  moyen  curatif  n'a  donné  lieu  non  plus  â  aucune  espèce  d'accident. 
C  ^nnaliurrii^ersali  di  med' ;  îaLnyiex  iSiS).  ''  - 
'  ExTCifSioir  cofnrinvELUB  oAifs  ix  cas  de  rBAcrOBfe»  nmu  biembrxS  ntr^ 
parJosàe ,  chirur.  en  chef  de  FHétel'Dieu  d'Amiens,  Un  ap- 
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pareil  qui  peut  donner  une  position  naturelle  à  la  partie  malade,  etcpii 
la  maintient  toujours  dans  l'immobilité  sans  exciter  les  puissances 
musculaires ,  est  sans  contredit  celui  qui  réunit  les  conditions  les  plus 
favorables  dansée  traitement  des  fractures  des  membres.  Celui  que  dé- 
crit M.  Josse ,  et  dont  Texpérience  lui  a  démontré  depuis  long^temps 
les-  avantages ,  offre  une  supériorité  notable  sur  les  liiyers  moyens 
mécaniques  employés  jusqu'à  présent.  L'auteur  prévient  d'abord  qu'il 
ne  se  hâte  jamais  de  réduire  complètement ,  et  de  maintenir  itne  irac- 
ture  aussitôt  après  l'accident  ;  JLl  n'y  arrive  que  graduellement,  et 
généralement  dans  deux  ou  trois  jours. 

L'appareil  de  Ht  Josse  se  compose  d'un  matelas  orcEinaire ,  d'un  ma- 
telas piqué ,  d'un  fond  sanglé  mobile ,  et  d'une  attelle  à  extension 
continue.  IjC  matelas  piqué  est-^en  form/9  decoin  ;  son  extrémité  la 
plus  épaisse  (  qui  a  trois  à  quatre  pouces  plus  que  l'autre  )  répond  au 
pied  du  lit.  Ces  différetites  pièces  çont  adaptées  à  un  lit  dont  les 
quatre  angles  sont  surmontés  de  qiiatfffe  montansqui  servent  à  main- 
tenir plus  ou  moins  élevé  le  fond  sanglé  mobile ,  suivant  les  besoins 
du  malade  ou  les  soins  du  pansement;  Voici  comment  M.  Josse  ap- 
plique son  appareil.  Le  fond  sanglé  étant  recouvert  d'un  drap,  excepté 
4ans  la  partie  qui  correspond  aux  fesses  du  blessé ,  çt  où.  les  sangles 
sont  garnies  de  boucles  ,  on  pose .  l'individu  malade  de  manière  que 
le  membre  fracturé  soit  dans  sa  direction  naturelle ,  et  apr^»^  l'avoir 
placé  de  telle  sorte  que  sa  situation  ne  varie  pas,  on  place  sur  l'endroit 
fracturé  un  bandage  contentif  légèrement  serré ,  sans  chercher  par 
une  extension  forte  a  affronter  les  extrémités  fracturées.  Le  membre 
ainsi  disposé  et  maintenu  par  des  aides ,  ou  enveloppe  la  jambe 
près  de  l'articulation  du  pied ,  avec  un  morceau  de  toile  en  forme 
de  cravatte ,  dafns  laquelle  on  passe  en-dedans  et  en-dehors  ,  au-dessus 
de  l'une  et  l'autre  malléoles,  une  anse  de  pansement,  et  c'est  alors 
qu'on  applique  l'attelle  à  extension  continue. 

Cette  pièce  de  l'appareil  est  armée  de  àeiit  traverses,  l'une  supérieure 
dirigée  transversalement çt  en-dehors,  l'autre  inférieure ,  dirigée  en- 
dedans  et  également  horizontale.  La  traverse  supérieure  est  au  ni- 
veau du  bassin  du  malade  ,  et  se  fixe  par  un  lien  au  cadre  du  fond 
sanglé  ;  la  traverse  inférieure ,  qui  termine  l'attelle  ,  présente  deux 
échancrures  pour  retenir  les  liens  ,  et  dépasse  les  pieds  de  quelques 
pouces.  Un  et  quelquefois  deux  bandages  de  corps  sont  utiles  pour 
tenir  le  tronc  et  le  bassin  unis  à  l'attelle  j  chez  les  enfans  ,  qui  s'agi- 
tent ordinairement  beaucoup ,  il  est  bon  de  maintenir  les  épaules 
au  moyen  de  deux  petites  courroies  que  l'on  attache  aussi  au  cadre 
du  fond  sanglé.  Pour  effectuer  l'extension  ,  on  fixe  d'abord  la  traverse 
supérieure  au  oadre  du  fond  sanglé ,  comme  il  a  été  dit  ;  on  passe 
les  lieqis  de  passement  qui  descendent  le  long  de  la  janàbe  inférieure- 
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ment  dans  les  echancrures  de  la  traverse  inférieuie ,  on  tire  légè- 
reaient  et,  graduellement  sur  le  membre  on  sur  ces  marnes  liens , 
et  Tattelle  maintenue  par  la  traverse  sup<frieure ,  ne  pouvant  céder  , 
Textensioi}  du  membre  a  lieu  ,  et  se  maintient.  On  fixe  ensuite  les 
li«ns  a  Ig.  traverse  inférieure ,  et  l'appareil  est  apjdique'.  Il  est  inu- 
tile de  dire  qu'on  doit  veiller  à  ce  qu'il  ne  se  relâche  pas. 

Le  blessé  ainsi  fixé  sur  le  fond  sanglé  peut  aisément  satisfaire  à 
ses  besoins  .à  l'aide  de»  sangles  mobiles  qui  correspondent  au  siège  ^ 
et  de  l'élévation   qu'on  peut  donner  au  fond  sanglé.  I/ensemble  de 
cet  appareil  n'ofire  rien  de  bien  neuf,  si  ce  n'est  la  forme  de  l'attelle 
à  extension  continue  ;  par  les  traverses  dont  elle  est  armée  et  la  po- 
sition un  peu  déclive  d^  côté  du  tronc ,  donnée  au  malade ,  ainsi 
que  par  la  'fixi^  du  pied  et  du  bassin ,  on  se  sert  plus  du  poids  du 
corps  pour  faire  la  contre-extension  que  de. l'attelle  elle-même  qui  ne 
fait  que  maintenir  le  tronc  en  haut  et  les  pieds  en  bas.  De  cette 
manièi:;e  ,  la  traetion  graduée  et  constante  a  lieu  d«ns  le  sens  de  la 
direction  des  fragmens  et  assure  toujours  leurs  rapports  sans  que  les 
parties  molles   soient  blessées.  Ainsi,  la  méthode  de  traitement  de 
M.  Josse  tire  ^ses  avantages  autant  de  la  position  que  de  l'extension^ 
et  réunit  encoie  l'immobilité  puisque  le  malade  ne  subit  aueun  dé*' 
placement  sans  rester  toujours  lié  à  son  appareiL  L'extension  que  le 
membre  éprouve  en  quelque  sorte  de  lui-même  ,  dirigée  selon  l'axe 
de  l'os ,  est  tellement  douce  et  modérée  que  les  parties  s'y  habituent 
sans  peine ,   et  que  pendant  tout  le   traitement  le  membre  a  con- 
stamment toute  sa  longueur  qu'il  finit  par  conserver.  Aussi ,  depuis 
que  M.   Josse  se  sert  de  dl  lit,  les  malades  atteints  de  fracture  du 
col    du  fémur ,  ou   de  toujb   autre  partie  de  cet  os  ,    guérissent-ils 
sans  raccouroissement ,    chose   qui  paraissait  impossible   a   obtenir 
quand  l'os  était  fracturé  prés  de  l'articulation  coxo-fémorale  (  Réper. 
gén.  d'Anat. ,  t.  V,  a*,  partie). 

Bl^grnr  d'abbktxr  ub  sahg  qm.  s'icotTLc  rAn  im»  ^iquiuss  ds  samososs  ; 
par  le  docteur  Ridolfo  del  Tacûa,  —  Ce  praticien,  pénétré  de  l'im- 
portance de  pouvoir ,  dans  certaines  circonstances ,"  arrêter  à  volonté 
l'hémorrhagie  qui  résulte  de  la  piqûre  de  sangsues ,  s'est  livré  à  de 
nombreuses  expériences  sur  ce  point,  et  vient  enfin  de  communiquer 
à  la  Société  médicale  de  Livourne ,  l'article  suivant  :  Souvent  le» 
piqûres  de  sangsues,  abandonnées  à  elles-mêmes,  donnent  lieu  à 
une  perte  de  sang  trop  considérable ,  et  telle  que  dans  quelques  cas 
elle  peut  compromettre  l'existence  du  malade.  L'application  de  l'eau 
froide,^ de  la  farine,  des  caustiques,  a  été  recommandée,  mais  l'ex- 
périence a  prouvé  et  prouve  encore  tous  les  jours  que  ces  moyens  se 
montrent  fréquemment  inefficaces  ;  la  compression,  soit  avec  une 
bande  ou  une  ligature,  soit  avec  les  doigts  ou  avec  de  petites  pinceâj 
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selon  la  conformation  des  parties  sur  lesquelles  la  saigi^e'ë  locale  a  ete 
iaite,  la  compres^on  Temporte  bien  sur  les  premiers  mo]^ens  cites; 
mais  il  arrive  encore  qu'on  la  voit  elle-même  ëchouer ,  et  il  faut  i>ien 
alors  recourir  à  un  autre  proce'dë.  C'est  dans  ce  cas  que -Ton -doit 
employer  le  suivant ,  qui  doit  d'ailleurs  toujours  être  employé  de 
préfe'rence  à  ceux  indiques  plus  haut.  Ce  procède'  consiste  à  ap- 
pliquer Une  ventouse  sur  le  point  d'où  le  sang  s'écoule^  ventouse  qui 
doit  être  très-petite  lorsque  ce  liquide  "est  donne  par  u»e  seule  pi- 
qûre ,  et  plus  large  lorsqu'il  s'échappe  de  plusieurs ,  rapprochées  les 
unes  des  autres.  L'application  de  cette  ventouse  est  presque  immédia- 
tement suivie  de  la  formation ,  autour  de  l'ouverture'  dés  tégumens , 
d'un  caillot  qui  suspend  Thémorrhagie.  Hel  effet  est  prodait  avec 
i^apidité ,  alors  même  que  les  individus  sont  d'une  constitution  molle 
et  que  la  proportion  du  sérum  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle 
du  cruor,<'circofistatices  qui*,  comme  chacun  le  sait,  «'opposent 
gén^alement  à  la  formation  naturelle  du  caillot.  La  ^ventouse  est 
maistonue  pendant  quelques  minutes ,  d'autant  plus  en  général  que 
le»  tégumens  sont  plus  soulevés  et  tunféfiés  j» lorsqu'on  l'enlève,  on 
a  soin  de  ne  point  toucher  le  coagulûm  qn^  le  sang  a- formé,  et  on 
se  contente  seulement  d'essuyer  la  Jjartie  la.  plus  fljuide  ;  puis  on 
réapplique  une  seconde,  une  troisième  et  une  quatrième  fois  la  ven- 
touse, ou  pour  mieux  dire  jusqu^à  ce  que  le  sang  ait  cofbplètement 
cessé  de  couler. 

~  Ce  moyen  qui ,  au  premier  coup  d'oeil ,  loin  d'arrêter  l'hémorrha- 
jgie ,  semblerait  au  contraire  devoir  lui  doi|ner  une  nouvelle  forcé , 
l'augmente  bien  un  peu ,  il  est  vrai ,  dans*le  premier  moment ,  mais 
bientôt  la  pression  exercée  sur  la  piqûre  détermine  la  production 
d'un  caillot,  et  de-là  là  cessation  nécessaire  de  l'écoulement.  (  Repert,  d. 
med.  etd,Chirur,  d.  Torino;  juillet  1828.)  1 

Toâcicologie ,  Pharmacologie, 

EfTBTS  DÉ  L  HTOscVAMimB  Kt  DE  L  ATRO?iNSa  — ^.M^  Rçisingcr ,  pcrsuadé 
^  que  les  principes  alcaloïdes  de  la  jusquiame  et  de  la  belladone  devaient 
jouir  des  propriétés  narcotiques  de  ces  plantes ,  et  même  à  un  plus  • 
haut  degré ,  a  fait  les  expériences  suivantes  pour  résoudre  cette  ques- 
tion importante.  «  J'ai  trouvé ,  dit  l'auteur,  que  l'hyoscyamine , 
extraite  des  semences  de  la  jusquiame,  a  une  action  très-énergique, 
J'ai  instillé  dans  les  yeux  de  plusieurs,  chieus  et  de  quelques  chats  une 
jpetite  goutte  d'une  solution  d'un  grain  de  cette  substance  dans  dix 
'  grains  d'eau.  Cette  application  ne  m'a  paru,  dans  aucun  cas,  pro- 
duire d'irritation  à  l'oeil ,  m'ai»  bien  une  dilatation  de  la  pupille ,  si 
grande ,  qu'au  bout  d'une  heure  l'iris  ne  paraissait  plus  que  conune 
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un  cercle  très-rétroit ,  et  qu^au  bout  de  trois  heures ,  elle  notait  plus 
TÎsiblc  ;  la  pupille  paraissait  aussi  grande  que  la  cornée  transparente , 
sans  pourtant  que  la  vision  par^t  dimi&uée  et  qu'il  se  inanifesIÉt  au- 
cun symptôme  fâcheux ,^ même  quand  Pexpérience  avait  été  faitesur 
les  devx  yeux  à  la  fois.  Ce  n'était  qu'après  trois  jours  que  cette  énorme 
dilatation  commençait  à  diminuer ,  et  l'iris  n'avait  repris  son  aspect 
ordinaire  que  vers  le  sixième  jour.  Je  fis  comparativement  la  même 
expérience  sur -les  mêmes  animaux  en  me  servant  d'une  goutte  d'une 
solution  de  cinq  grains  d'extrait  de  jusquiame  dans  dix  grains  d'eau. 
Cette  application  fut  suivie  d'une  irritation  considérable  de  l'œil  qui 
dura  de' cinq  à  huit  minutes,  accompagnée  d'une  abondante  sécrétion 
de  larmes ,  de  clignottement  fréquent ,  ete.  ;  mais  la  dilatation  de  la 
pupille  fut  beaucoup  moins  grande  et  disparut  au  bout  de.  six  on  huit 
heures  chez  les  chiens ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  chez  les 
chats.  ConVïiincu  par  ces  expériences,  répétées  un  grand  nombre  de 
fois  y  de  l'innocuité  de  l'hyoscyan^ine  sur  l'œil  dés  animaux  \  je  l'ai 
appliquée  chez  l'homme ,  et  j'ai  observé  qu'une  goutte  d'une  dissoUrtion 
d'un  grain  de  cette  substance  dans  un  gros  d'eau  distillée ,  appliquée 
à  Vœîl  d'une  femme  de  71  ans  affectée  de  cataracte,  a  produit  une 
dilatation  si' grande  ,  qu'on  ne  voyait  plus  qu'un  cercle  très-étroit  de 
l'iris.  Cet  état  persista  pendant  sept  jours ,  durant *lesqneb  la  malade 
put  voir  assez  bien;  il  n'y  eut  d'ailleurs  aucune  trace  d'irritation  dam 
l'œil.  Une  autre  fois,  ayant  intn>duil7 dans  l'œil  de  la  même  femme 
une  goutte  d'une  solution  de  cinq  grains  d^extrait  de  jusquiame  dans 
dix  grains  d'eau  ,'ëlle  éprouva  une  cuisson  violente ,  et  iXn'onrésillta 
qu^ne  faible  dilatation  de  la  pupille ,  qui  ne  dura  qu'<environ  douze 
heures.  D'autres  expériences  faites  avec  l'hyoscyamine  me  donnèrent 
des  résultats  semblables  à  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut.  L'hyos^ 
cyamine  extraite  des  tiges  et  des  f«ailles  de  la  plante  me  parureht 
irriter  un  peu  l'œil  et  produire  moins  d'elTetque  celle  qu'on  avait  ol^> 
tenue  des  semences. 

«  Leà  expériences  faites  avec  l'atropine ,  de  la  mêmcmanière  et  è-peu- 
près  dans  les  mêmes  circonstances,  eurent  des  résultats  semblables*  à 
ceui  qu^.  j'avais  obtenue  avec  l'hyoscyamine.  L'atropine ,  extraite-  des 
racines  de  la  belladone.,  ne  j[>arut  pas  difTérer  beaucoup  de  celle  qu'otl 
avait  préparée  .avec  les  autres  parties  de  la  plante.  Cette  substance 
produisit  touiours  une  grande  dilatation  de  1^ pupille;  mais  cet  effet 
ne.  se  prolongea  qiie  pendant  deux  jours  seulement.  D'après  ces  faits , 
on  voit  que  la  puissance  narcotique  de  ces  deux  principes  alcaloïdes 
est  beaucoup  supérieure  a  celle  des  extraits  des  plantes  en  question  , 
et  qu'on  doit ,  par  conséquent,  les  employer  de  préférence,  du  moins 
à  Textérieurt,  àa,na  les  cas  où  leur  usago  est  indiqué.  Je  pense  aussi 
qu'on  peut ,  dans  cep  cas,  les  substituer  avec  avantage  à  Popinm ,  dont 
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ractimi  irritante  sor  les  laembranes  muqveuset  est ,  en  général ,  si 
prononcée.  -» 

Quant  à  Tusage  intérieur  de  ces  deux  principes ,  Fauteur  est  porté 
à  croire  qu^on  doit  les  préférer  à  l'opium  dans  les  affections  spasmo- 
diques  ;  mais  il  aToue  avec  candeur  que  ses  recherches  ne  saut  pas 
assez  nombreuses  pour  décider  complètement  ce  point  important  : 
Toici  le  résumé  des  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet. 

A  dix  heures  du  matin  ,  il  a  fait  araler  un  grain  d'atropine  à  un 
^chien  de  trois  mois.  Une  demi-heure  après  Vanimal  avait  la  queue  et 
les  oreilles  pendantes,  et  la  pupille  modérément  dilatée;  il  avait 
perdu  sa  vivacité  et  paraissait  triste  et  endormi.  Au  bout 'de  deux 
heures,  il  parut  se  remettre  un  peu  et  vouloir  manger;  mais  une 
heure  après  il  était  très^malade,  poussait  fréquemment  des  cris  plain- 
tifs ,  restait  couché  sur  le  côté  et  sommeillait  par  intervalle.  La  fai- 
blesse était  très-grande ,  la  puissance  musculaire  presque  anéantie  et 
la  rue  complètement  éteinte ,  car  Tanimal  se  heurtait  contre  tous  les 
corps  environnans. 

A  deux  heures ,  on  lui  fit  prendre  àti  Teau  et  du  vinaigre  et  une 
certaine  quantité  de  beurre.  Il  restait  toujéurs  dans  le  même  état 
d'accablement  ;  il  baillait  assez  souvent  ;  le  nez  était  sec ,  la  pupille 
plus  dilatée  et  le»  pulsations  du  cœur  fortes  et  rapides.  A  trais  heures 
et  demi ,  il  y  eut  un  vomissement  abondant  d'alimens  non  digérés  ; 
à  cinq  heures  l'animal  était  beaucoflp  mieux ,  et  à  sept  heures ,  enfin  , 
il  était  revenu  à  son  état  naturel. 

Un  grain  d'extrait  de  belladone,'  administré  à  un  autre  cbien  du 
même  âge,  produisit,  en  une  demi-heure,  les  mêmes  symptèmes  ^ue 
ci«dessus  ;  mais  trois  heures  après ,  l'animal  était  complètement  re- 
mis. La  même  dose  d'hyoscyamine  et  d'atropine  donnée  à  de  jeunes 
Iapins>  n'eurent  pas  le  moindre^eiTet  sur  eux.  Ces  animaux  paraissent 
insensibles  à  l'action  interne  ou  externe  de  ces  substances.  Dana  les 
chats ,  la  moindre  parcelle  de  l'une  de  ces  substances  mise  dans  la 
gueule,  donne  lieu  à  l'instant  à  une  salivation  abondante,  et  en 
même  temps  l'animal  tire  la  langue  et  fait  des  mouvemens  continuels 
de  mastication.  (Jlfed.  etchirurg,  Zeitung ^îéyneT  1826,  Y.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Sej^tembre.  ) 


AcADEviB  aBVHiB.  —  Séatice  du  a  septembre  i8a8.  -^  1 
cnnsa  —  |f .  Queneau  de  Mussy ,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
mèdes secrets  ,  présente  successivement  trois  rapports. 
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Poucs  MipicAU  fUB  h'AanontM  db*  ttitBnBg.  —  ht  premier  a  trait  à 
une  lettré  de  M.  le  préfet  de  police ,  qui  dénonce  a  Facadémie  un  ctr- 
tain  nombre  de  remèdes  que,  contrairement  à  son  ordonnance  da 
21  juin  dernier,  les  auteurs  ont  fait  annoncer,  ou  dans  des  feuilles  pé- 
riodiques, -ou  dans  des  prospectus  ;  et  qui  désire  aussi,  savoir  de  la 
compagnie  s'il  peut  accorder  la  demattde  que  lui  on^  faite  trois  phar* 
maciens  de  Paris ,  de  pouvoir  faire  annoncer  des  remèdes  par  la  v<|îe 
des  journaux.  La  commission  exprime  d'abord ,  que  les  seules  prépa- 
rations médicinales  qui ,  d'après  nos  lois ,  peuvent  être  légitimement 
débitées  et  annoncées ,  sont  comprises  dans  les  quatre  clauses  sui- 
vantes :  i.o  les  remèdes  dont  les  formules  sont  insérées  dans  les  dis- 
pensaires rédigés  par  les  Facultés  de  médecine  ou  dans  le  nouveau 
Codex;  2,«  les  remèdes  dont  le  gouvernement,  conformément  au  dé- 
cret du  i8  août  1810 ,  aurait  acheté  et  publié  le  secret;  3.«  les  remèdes 
que  l'académie  royale  de  médecine  aurait  approuvés ,  et  dont  la  com- 
position aurait  été  rendit  publique  ;  4.*»  enfin  ,  les  remèdes  jdont  ks 
auteurs  auraient  obtenu  un  brevet  d'invention ,  conformément  à  la 
loi  du  7  janvier  1791  ,  et  dont  aussi  les  formules  auraient  été  publiées. 
Elle  recherche  ensuite  si  les  divers  remèdes  dofit  M.  le  préfet  accuse 
l'annonce  dans  des  joumam:  sont  dans  l'une  on  Fautre  de  ces  quatre 
cathégories  ;  et  elle  les  dispose  selon  qu'ils^ont ,  ou  des  remèdes  secrets , 
ou  dès  cosmétiques,  ou  des  alimens.  Ainsi,  elle  range  parmi  les  pre- 
miers ,  dont  l'annonce  conséquemment  a  été  illégale ,  des  remèdes, 
contre  les  maux  d'yeux  et  de  dents  ;  un  opiat  balsamique  j  dés  pilules 
de  ce  nom  ;  un  dépuratif  antidartreux  ;  des  pastilles  contre  la  mau- 
vaise haleine;  une  limonade  sèche  gazeuse;  des  manches  préparées 
contre  les  convulsions  ;  des  pilules  antiglaireuses  ;  un  chocolat  blanc  5 
une  pâte  de  lichen  ;  une  mixture  dite  brésilienne  ;  un  sirop  de  fucus  ; 
un  Paraguay  roux  contre  les  maux  de  dents  ;  des  grains  de  santé  ;  une 
limonade  vineuse  ;  iine  limonade  sèche  en  tablettes;  une  pommade 
contre  les  maladies  de  la  peau  ;  une  gelée  de  genièvre  anti-asthéni- 
que  ;  l'élixir  de  Dupoiit  ;  un  remède  contre  les  cors  ;  le  remède  anti- 
syphilitique  sans  mercure  du  doctetir  Gervais  ;  des  pilules  toni-pur- 
gatives  ,  des  pilulos  digestives;  les  pastilles  de  Galabre  ;  un  sirop  dé- 
puratif; les  pilules  indiennes  purgatives;  les  pilules  antiglaireuses  de 
longue  vie  ;  le  trésor  des  poumons  ;  l'essence  concentrée  de  salsepareille 
rouge;  et,  enfin,  un  remède  contre  les  fleurs  blanches.  Elle  regarde 
la  graine  de  moutarde  blanche ,  comme  une  drogue  simple  qui  peut 
être  annoncée  et  rendue  par  qui  de  droit.  Elle  considère ,  au  contraire, 
comme  cosmétiques,  et  par  conséquent  comme  préparations  dent 
l'annonce  peut  être  permise ,  Une  pâte  d^amandes  liquide ,  une  pom- 
made pour  teindre  les  cheveux  et  une  huile  pour  les  faire  croître  >  le 
trésor  de  la  peau  et  les  larmes  d'agathe.  Mais  eWe  f  eroarque  que  s'il 
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est  des  cosml^tiques  qui  sont  mnoceDS ,  il  en  est  d'autres  qu^on  lie  peut 
employer  sans  danger ,  et  que ,  cons^uemment ,  il  serait  à  désirer 
que  la  loi  soumît  le  dëbit  des  cosmétique  sa  la  même  surveillance  que 
celui  des  drogues  simples  et  des  préparations  pharmaceutiques.  Ënfîti , 
elle  présente'^  comme  appartenant  autant  à  Tusage  économique  qu'à 
Tusage  médical ,  des  sirops  raâraîchissaqs ,  et  place  ces  sirops  dans 
cette  classe  de  préparations  que  les  coùfiseurs  ^  les  épiciers  et  les  dro- 
guistes peuvent  vendre  aussi  bien  que  les  pharmaciens.  Cependant , 
pour  empêcher  qu'on  applique  abusivement,  aux  sirops  médicinaux 
ce  qui  ne  doit  être  permis  que  pour  les  sirops  alimentaires,  elle  pro^ 
pose  qu'on  envoyé  à  M.  le  préfet  de  police  la  liste  que ,  dans  sa  séance 
du  4  avril  i8a6,  a  arrêtée  l'académie ,  touchant  les  préparations  que 
peuvent  vendre  et  débiter  les  confiseurs  et  épiciers.  Quant'«  la  per- 
mission demandée  par  MAI.  Lecomte ,  Manurat  et  Launay ,  pharma^ 
ciens  à  Paris ,  de  pouvoir  faire  annoncer  dans  les  journaux  certaines, 
préparations  pharistaceutiques ,  la  commi^on  pense  que  cette 'per- 
mission ne  peut  être  accordée  qu'autant  que  les  remèdes  à  annoncer 
appartiennent  à  l'une  ou  l'autre  des  quatre  catégories  ci-desMis  spé-^ 
ttiiiées.  Le  rapporteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  législation 
actuelle  est  suffisante  pour  réprimer  tous  lès  abus  contre  lesquels  sV • 
lève  M.  le  préfet  de  police  ,  et  qu'il  ne  s'agit  que  d'en  faire  une  fidèle 
et  rigoureuse  applicatiom- 

.  Taitstas  vicéro-JÊriàPASTiQUEv  ^-^  Le  «econd  rapport  a  trait  à  un 
.  taffetas  végéto-épipastique  proposé  par  le  sieur  Mauvage ,  pour  'en- 
tretenirla  suppuration  des  vésicatoires:  D'une  part,  les  effets  théra- 
peutiques de  ce  taffetas  sont  incontestables  ;  d'autre  part,  la  Corn- 
mission  s'est  assurée- que  ce  taffetas  n'est  composé  que  de  graisse  et 
de  substances  de  nature  végétale,  et  particulièrement  ne  contient  pas 
de  cantharides.  En  conséquence,  considérant  le  taffetas  dti  sieiir 
Mauvage  comme  un  remède  utile  et  nouveau,  sinon  par  les  substan- 
ces'dont  il  est  composé,  au  moins  par  la  forme  qui  lui  est  donnée 
et  par  les  procédés  ingénieux  intentés  "pour  la  préparer,  elle  pro- 
pose que  j  conformemcmènt  au  décret  du  i8  août  iSio,  le  gouverne- 
ment soit  invité  à  'en  faire  l'acquisition.  L'Académie  adopte  ce  rap- 
port et  lé  précédent.  '     - 

.  RsaiàBk  GonTBs  ub  Gorras.  *— <  Enfin ,  le  troisième  rapport  est  relatif 
à  un  remède  contre  le  gottre  ;  appelé  poudre  de  senci ,  et  proposé  par 
les  sieurs  Bazière  et  Ducbauchois.  La  Commission  en  a  fait  elle- 
même  l'essai  sur  deux  malades.  A  sa  «prière  M.  Ketempfen,  chirur- 
gien-major d'un  régiment  suisse  à  Versailles,  en  a  usé  sur  sept  soldats 
de  son  régiment ,  et  sur  une  dame  de  Versailles.  Enfin ,  la  Commission 
a  reçu  de  médecins  de  Rouen  et  correspondans  de  l'Académie,  les 
détails  de  sept  autres  observations.  Sur  ces  dix-sept  cas,  il  y  a  eu 
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huîtiguériBons  complètes;  la  Commission  pense  qu'il  en  aurait  ëte 
de  même  dans  les  autres  cas,  si  Temploi  du  remède  n'arait  pas  été 
interrompu  ;  enfin  dans  tous ,  le  remède  a  agi.  Il  est  pris  trois  fois 
]>ar  jonr,  à  la  dose  de  ao  grains  chaque  fois;  la  poudre  qui  le  con- 
stitue est  portée  profondëment  au  fond  de  la  bouche,  pour  être  avalée 
sans  mélange  d^aucun  liquide ,  et  seulement  à  Taide  de  la  salÎTC  dont 
elle  augmente  la  sécrétion.  Ce  mode  d^administrâtion  est  fott  désa- 
gréable, et  a  fait  souvent  interrompre  Tusage  du  remède.  La  durée 
du  traitement ,  dans  les  cas  de  guérison  complète ,  a  varié  de  deux 
moîjs  à  deux  ans.  L^action  du  médicament  a  été  d'autant  plus  .tardive 
et  plus  lente  ,  que  le  goHre  était  plus  ancien ,  affectait  plus  le  corps 
thyroïde ,  et  avait  donné  plus  de  duVeté  à  cet  organe.  Dans  un  cas  où 
le  mal  datait  de  dix  années  et  avait  résista  â  Tiode ,  mais  où  le  gottre 
était  mou ,  la  guérison  a  été  obtenue  en  moins  de  trois  mois.  La  Com- 
mission déclare  la  poudre  de  Senci  préférable  à  Fiode ,  non  seulement 
parce  qu'elle  a  guéri  des  gottres  contre  lesquels  Tiode  avait  échoué , 
mais  encore  parce  qu'elle  n'a  aucun  des  inconvé<tiens  de  ce  médica- 
ment, qui  sont  d'amaigrir  considérablement  les  malade,  et  d'atro- 
phier surtout  les  glandes  mammaires.  Son  action  est ,  dit-elle ,  bor- 
née à  la  glande  thyroïde ,  et  innocente  sous  tous  les  autres  rapports. 
La  Commission  ,  à  l'appui  de  l'opinion  qu'elle  exprime ,  donne  les 
détails  de  trois  observations  :  i*^  celle  d'un  militaire  suisse,  qui  por- 
tait depuis  long-tomps  un  goitre  fort  dur  et  gros  comme  un  oMif  de 
poule  avec  un  empâtement  général  de  toute  la  partie  antérieure  du  col, 
et  grande  gène  [de  la  respiration:  l'usage  du  remède,  du  i6  février 
au  6  mai,  a  ameué  la  guérison;  3°  celle  d'iiné  femme  qui  usait  ' 
du  remède  depuis  trois  semaines,  quand  elle  fut  soumise  à  l'examen 
de  la  Commission  ;  le  gottre  avait  alors  q«atre  pouces  et  demi  de 
diamètre  ;  au  bout  de  quinze  jout^  ,  il  était  déjà  réduit  à  trois  pou- 
ces ,  et  au  bout  de  cinq  semaines  il  n'était  plus  qu'une  tumeur 
molle  ,du  volume  d'un  verre  de  montre  médiocrement  bombé  ; 
3<>  enfin  celle  d'une  demoiselle,  fille  d'un  père  goitreux,  'et  qui  por- 
tait, depuis  l'âge  de  7  ans,  un  gottre  contre  lequel  on  avait  employé 
vainement  tous  les  remèdes  connus,  l'iode  lui-même.  A.  la  fin  de 
mai  i8!i7 ,  cette  demoiselle  commença  l'emploi  de  la  poudre  de 
Senci  ;  les  quinze  premiers  jours ,  il  n'y  eut  pas  d'effets  appréciables  ; 
mais  à  partir  de  ce  temps ,  la  tumeur  diminua  rapidement  ;  au  com- 
mencement de  juillet,  elle  était  réduite  au  tiers  de  son  volume, 
quand  la  malade  interrompit|l'usage  du  remède.  La  Commission  con- 
clut donc  à  ce  que  lé  gouvernement  fasse  l'acquisition  de  ce  remède. 
—  Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  qui  voudrait  que  les  faits  re- 
cueillis par  la  Commission  elle-même  lussent  plus  nombreux,  qui 
remarque  que  le  gottre  n'est  pi^is  une  maladie  identique,  et  qu'il  sc- 
18.  26 
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rait  à  désirer  qu'il  y  eût  plus  de  détaiU  sur  U  natiiM  de*  tBfj^rf^ 
mens  qu'a  dissipés  le  mëdicaxnent ,  rAcadémieiajouFBe  la  coiutliiùoii 
de  la  Commission  jusqu'à  cequ'e[lle  ait  fait  de  nouveaux  essais.    ' 

Section  de  hédecinb.  —  Séance  du  9  septembre»  —  Ehubmib  m 
BOUcEOLCa  —-M.  Louyer^ViUermaj  annonce  qu'il  règne  depuis-  deux 
mois  une  épidémie,  de-  rougeole  à  Chelles  (  Scine-et-ikiame).  La-  fiM- 
ladie,  d'abord  bénigne,  est  devenue  fort  graye  depuis  un  moiir.' Sur 
laoo  babitans,  aoo  enfans  ont  été  aUeinl&^et  10  à  qo  ont  p^ri.  Véfi'- 
demie  s^est  présentée  sous  deux  formes.-  Tantôt  TéruptioB  se  ^tav 
bout  de  quelques  jours  de  malaise4>u  de  maladie  par  plaques  ^im 
rouge-foncé  ;  il  y  a  iièvre ,  chaleur ,  et  alors  la  terminaison  est  lieu- 
reuse.  Tantôt  Féruption  se  manifeste  à>  des  époques  inrégulières,  res- 
semble à  la  miliaire ,  s'étpint  à  plusieurs  reprises  pour  reparatU^e  ; 
il  y  a  peu  de  rougeur^  de  cl^ajieur;  le  pouls  est  petit,  très-fréq[ue»t , 
rabaissement  extrême ,  et  souirent  alors  l'issue  est^  funeste.  La  morta- 
lité s'est  prononcée  surtout  depuis  que  le  tempi  est  devenu  plus  ûs.e, 
plus  seq  et  plus  chaQ(d. 

REMins  coNTBB  LE  TcsifiAB  —  M.  Mérat  fait  un  rapport  T«r^al-  sur 
une^  notice  de  M.  Brayer,  médecin  à  Paria,  relative  à  u&e  nouXtelle 
plante  de  la  famille  des  Rosacées ,  employée  avec  le  plu»  gij^nd  suc- 
cès en  Âbissinie ,  contre  le  tcenia ,  et  apportée  de  Gonstantinople.  * 
Chaque  année  cette  plante  est  apportée  par  la  cari^vaiine  tr^AEissi- 
nie  ;  elle  porte  le  nom  de  cotz  en  arabe,  et  de  cabotz  e»  abyssinien , 
mot  qui  veut  dire  tçenia.  M.  K.untb  a  examiné  les  débris  qu'en  a 
rapporté»  de  Constantinople  M.  Brayer.,  et  ce  botaniste  a  cru  y  re- 
connaître un  nouveau  genre  de  la  famille  des  rosacée»,  voisin  des 
aigremoines,  et  qu'il  propose  d'appeler  bradera  tmthflmintica.  La 
brochure  de  M.  Brayer  contient  un  exemple  des.  bons  effets  de  cette 
plante  contre  le  tœnia  ;  5  ^os  de  fleurs  furent  macérés  en  la  onces 
d'eau  ;  ce  liquide  fut  pris, en  deux  fpift  à  une  heure  de  distance  ; 
l'odeur  et  le  goût  désagréables  de  ce  médicament  occasionnèrent  d'a- 
bord de  fortes  nausées,  puis  d^  vives  douleurs  dans.  1^  intestins  ;  et 
enfin ,  après  d'abondantes  déjections,  le  tœnia  fut  rendu  tout  entier  et 
mort.  Il  sera  écrit  à  M.Pàrisçt  ^  pour  quependant^son séjour  en  Egypte^ 
il  se  procure  de  cette  plante.,  et  en  envoyé  à  l'Académie. 

OriUM  iifciciifEB —  M.  Mérat,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Fou- 
quier  et  Richard ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  Mi  Dronsart,  re- 
latif à  l'extrait  de  pavot  indigène  ou  pavot  européen.  Nous  avons 
donné  une  analyse  de,  l'excellent  travail  de  M.  Dronsart,  au  tome  XI  des 
Archives ,  p.  461 ,  au  tom.  XII ,  pag.  4^3 ,  et  au  tom.  XVI ,  pag. 
M.  Benauldin  confirme  par  des  faits  pris  dans  sa  pratique,  ce  que 
M.  Dronsart  dit  des  bons  eâ'ejts  de  l'opium  indigène. 

EvAT  DBS  PHUMiMAsiBs  mufi.UB  IHnr"i>«»D<MaBa  -*-  M.  Martin  Selon , 
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au  nom  d'ane  Commission,  lit  un  rapport  sur  un  niëmoire  de  M.  Ar- 
naud aînë ,  médecin  au  Puy ,  intitule  :  de  F  Influence  du  climat  du 
Puy  sur  la  production  et  le  caractère  de  quelques  phUgmasies.  Selon. 
M.  Arnaud,  qui  pratique  depuis  4^  ^'^^  ^^^^  1^  yïWe  du  Puy,  les 
,  pleurésies  et  les  rhumatismes  inflammatoire^  sont  extrêmement  rares 
en  ce  pays ,  et  au  contraire ,  on  y  observe  très-souvent  la  përipneu- 
monie  bilieuse,  telle  que  atoll  l'observait  à  Vienne.  Inexpérience  a 
aussi  appris  à  M.  Arnaud,  que  la  saignée  soit  générale,  soit  locale, 
nuisait  toujours  à  cette  maladie,  à  laquelle,  au  contraire,  convenait 
parfaitement  bien  le  traitement  évacuant  de  Stoll.  Le  rapporteur 
pense  que  c'est  a  tort  que  dans  ces  derniers'  temps  des  médecins  ont 
voulu  nier  l'existence  ^de  la  péripneumonie  bilieuse  ;  non  qu'il  faille 
adnTettre  que  dans  cette  maladie  la  bile  joue  le  rôle  que  le  sang  joue 
dans  la  péripneumonie  inflammatoire;  on  sait  aujourd'hui  que  la 
teinte  jaune ,  verte  et  comme  bilieuse  que  présentent  les  crachats ,  est 
due  à  du  sang  extrêmement  divisé  5  mais  parce  que  la  maladie  n'oflre 
pas  les  mêmes  symptômes  inflammatoires. 

En;  imss  daiti  la  HAurx-iiARifSB  —  M.  Martin  Solon ,  au  nom  d'une 
commission ,  lit  un  autre  rapport  sur  plusieurs  épid<fmies  observées  à 
Cohons  et  Auberive ,  département  de  la  Marne ,  par^  M.  Robert ,  mé- 
decin à  Langres.  Le  village  de  Cohons  n'est  pas  naturellement  mal- 
sain ;  mais  pendant  tout  l'automne  de  i8a5,  les  habîtans  avaient  été 
exposés  à  des  brouillards  et  à  des  pluies  continuelles  ;  de  plus ,  ils 
avaient  usé  d'une  mauvaise  nourriture  et  d'un  vin  nouveau  et  mal 
fermenté.  Par  suite  éclata  parmi  eux ,  au  mois  de  novembre ,  une  ma- 
ladie épldëmique ,  que  M.  Robert  alla  combattre  à  quatre  reprises. 
Voici  quels  étaient  les  symptômes  :  au  del>ut ,  frisson  ,  céphalalgie ,  , 
certain  degré  d'adynamie  ;  langue  saburrale ,  nausées ,  sensibilité  à 
répigastre  ;  pouls  fort  et  dur  ;  le  soir ,  exacerbation  et  délire  si  la  ma- 
ladie prenait  de  la  gravité.  Apres  le  i ."  septénaire ,  tous  ces  symp- 
tômes ,  et  surtout  l'adynamie ,  augmentaient.  Après  dçux  ou  ttois 
septénaires,  la  maladie  se  terminait  par  des  sueurs,  des  déjections 
alvines,  une  excrétion  plus  abondante  d'urine ,  et  rarement  par  des 
hémorrhagibs.  Quelquefois  les  saignées  locales  furent  nécessaires  dans 
la  première  période,  dans  laquelle  on  recourait  avec  fruit  à  la  diète 
et  aux  antiphlogtitiques  ;  mais  il  fallait  y  renoncer  dans  la  deuxième 
période ,  et  même  user  des  toniques.  La  maladie  ne  se  termina  qu'au 
bout  de  six  mois.  M.  Robert  lui  assigne  une  nature  mucoso-inflamma- 
toire  ;  et  le  rapporteur  la  qualifie  d'irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale ,  déterminée  par  l'influence  des  pluies  froides 
et  prolongées,  et  par  celle  d'une  alimentation  mal  saine.  L'épidémie^ 
d' Auberive  consista  dans  uneflçvre  rémittente  biliosb-muqueuse ,  pro- 
voquée par  des  miaames  marécageux  qu'est  a  supporter  cette  com  - 
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mune  pendant  Tété  «le  1827.  Voici  quels  furent  les  symptôme  :  lassi- 
tudes spontanées ,  commencement  d'anorexie  ;  céphalalgie  gravatlTe, 
affaissement  général  ;  puis  frissons ,  nausées ,  vomissemens ,  langue 
'jaune,  bouche  fade  ou  amére  ;  soif,  quelquefois  adipsie  ;  selles  bi- 
lioso-muqueoses ,  quelquefois  TOrmineuses  ;  le  plus  souyent  constipa- 
tion; pouls  fréquent,  délire  en  quelques  cas;  le  soir,  exacerbation 
sons  le  tjpe  tierce  on  quarte.  On  eut  recours  aux  saignées  générales 
et  locales  dans  la  première  période  ,  et  quelquefois  aux  romitifs  ;  dans 
la  dernière ,  on  employa  les  toniques  :  si  la  langue  conservait  une 
teinte  jaune ,  on  donnait  un  doux  purgatif.  Les  notes  de  M.  Robert 
n^étaient  destinées  qu'aux  autorités  administratives ,  et  c'est  ce  qui 
explique  les  nombreuses  omissions  qui  peuVent  leur  être  rqproehées. 
Mavx  ù  gobob  «AHcniirEinra  —  M.  Villenenve ,  au  nom  d'une  cKra- 
mission ,  rend  compte  d'un  rapport  de  M.  de  Maussakré ,  maire  d'Or- 
Tille,  a  M.  le  sous-préfet  d'Issoudun ,  sur  des  maux  de  gorge  gangre- 
neux qui  ravagent  le  caMon  de  Saint-Christophe,  département  de 
rindre.  Dans  le  principe,  dit  M.  le  maire  d'Orville,  le  mal  fut  con- 
sidéré comme  une  sim||le  esquinancie ,  et  traité  par  les  moyens  ordi- 
naires, sangsues,  vésicatoires ,  etc.  ;  une  mort  prompte  terminait  une 
agonie  très-peu  douloureuse.  Mais  lorsqu'on  eut  examiné  avec  plus 
d'attention  le  siège  du  mal ,  l'intérieur  de  la  gorge ,  on  vit  que  tantôt 
la  formation  d'un  tube  membraneux  dans  le  larynx  étouffait  le  ma- 
lade ,  et  que  tantôt  des  érosions  gangreneuses  s'étendaient  avec  rapi- 
dité du  larynx  au  pharynx.  Lés  premières  furent  brûlées  avec  la  pierre 
infernale,  et  les  secondes  combattues  avec  le  quinquina.  Les  gens  de 
l'arjt  assignèrent  pour  cause  à  cette  épidémie  l'usage  d'un  pain  fait 
avec  du  bled  altéré  par  la  piqûre  des  insectes  ;  mais  M.  de  Maussa- 
bré  Be  croit  pas  à  cette  cause,  parce  que  les  habitans- pauvres  de  la 
campagne ,  qui  furent  les  plus  atteints ,  ne  mangent  que  du  pain 
d'orge  ,  dont  le  grain  n'est  jamais  ainsi  attaqué.  Beaucoup  d'indivi- 
dus périrent ,  et  les  jeunes  gens  plus  que  les  vieillards.  La  gangrène 
ne  se  bornait  pas  au  larynx  et  au  pharynx,  mais  s'étendait  dans  les 
fosses  nasales,  derrière  les  oreilles ,  à  l'ombilic ,  et  chez  les  femmes  aux 
mamelles. 

Os  NoovsAir  A  uk  rAOBa  — <  M.  H.  Cloquet  lit  une  note  de  M.  le  doc- 
teur Rousseau ,  employé  an  Jardin  du  Roi ,  relative  à  la  découverte 
d'un  nouvel  os  à  la  face ,  division  de  l'unguis.  M.  Rousseau  appelle  cet 
os  lacrymal  externe  j  ou  j>etit  unguis.  Situé  à  la  partie  externe  et  infé- 
rieure du  grand  unguis ,  qui  le  recouvre  en  partie  par  son  bord  infé- 
rieur ,  il  a  la  forme  d'un  quadrilatère  alongé ,  est  mince  et  criblé 
d'une  multitude  de  petits  pores.  On  peut  lui  considérer  quatre  faces  *. 
une  externe  ou  orbitaire,  visible  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
i'orbite,.  et  concourant  à  la  formation  du  canal  lacrymal;  une  se^ 


w>nàe ,  qui  ne  ie  voit  bien  qu'à  la  partie  interne  et  supe'rieare  du  canal 
nasal  qu'elle  complète  f  une  troisième ,  qu'on  peut  appeler  sus-maxil" 
Itûrcy  parce  qu'elle  est  complètement  à  cheval  sur  la  portion  «de  l'os' 
sus-maxillaire ,  qui  forme  l'entrée  de  Torifice  supiérieur  du  canal  na- 
sal ;  enfin ,  une/quatrième ,  qui  est  recouverte  par  une  partie  de  la 
surface  plane  du  bord  inférieur  du  grand  unguis.  Cet  os  est  comme 
enterré  à  la  base  de. la  face  orbito-faciale  de  l'apophyse  nasale  du 
maxiBaire.  M.  Rousseau  avertit  qu'il  ne  faut  pas  confondre  ce  nouvel 
os  avec  l'osselet  surnuméraire  qu'on  rencontre  parfois  sur  le  maxil- 
laire supérieur ,'  et  qui  est  placé  plus  en  dehors  de  Torifice  supéricuv 
du  canal  nasal. 

Motshs  mcANiQvss  moquas  a  wmkwvm^  l'a^sosptioii  dks  vimusa  ^^ 
M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Deux  moyens  sont  générale^ 
ment  employés  pour  prévenir  les  effets  de  Tinsertion  des  viru»;  Vim  , 
qui  consiste  k  enlever  directement  la  matière  contagieuse  de  la  sur«t 
face  vivante  qui  l'a  reçue;  l'autre,  qui  désorganise  cette  surface*,  et 
détruit  ses  rapports  physiolo^ques  avec  le  rcate  de  l'éoonomie.  A;U 
premier  de  o^es  moyens,  se  rapporte  la  pratique  de  la  succion  des 
plaies  empoisonnées ,  succion  qui  a  le  triple  effet  d'humecter  de  salive 
la  plaie  et  le  virus ,  dVxprimer  directement  de  la  plaie  le  virus ,  et 
d^mprimer  aux  fluides  de  la  plaie  un  mouvement  centrifuge  qui 
s'oppose  à  toute  absorption.  Mais  cette  pratique  offre  des  dangers  à 
celui  qui  l'exécute ,  et  on  y  a  substitué  des  lotions  répétées  sur  les 
plaies  empoisonnées ,  des  frictions  à  la  surface  de  ces  plaies ,  et  l'ap- 
plication de  nombreuses  ventouses.  C'était  employer  successivement 
chacun  des  actes  dont  se  compose  la  succion.  Or,  M.  PraVaz  a  ima- 
giné un  instrumenta  l'aide  duquel  on  peut  tout-à-la-fois  faire  des 
lotion»  sur  les  plaies  empoisonnées ,  les  'frictionifer ,  et  exercer  une 
forte  àctibn  d'aspiration  sur  leur  surface.  Par  cet  instrument ,  il  a 
prévenu  l'empoisonnement  d'animaux  qui  n'auraient  pas  été  préser- 
vés par  les  venttfuses  seules.  Comme  le  vide  qui  succède  à  son  appli- 
cation fait  toujours  siiilliF  et  bomber  en  dehors  la  surface  des  plaies  , 
les  injections  qu'on  pratique  sur  ces  plaies  en  pénètrent  mienx  toute« 
les  sinuosités  et  en  détachent  mieux  le  poison  :  on  peut  mieux  aussi 
cautériser  ces  sinuosités  sans  craindre  d'jittaquer  les  parties  subja- 
centes.  L^'instrument  est  disposé  de  façon ,  qu'en  même  temf»  qu'il  fait 
le  idide  'à  la  surface  de  la  plaie  comme  'une  ventouse ,  on  peut  faire 
à  la  surface  de  celle-ci  des  injections ,  et  y  appliquer  un  caustique.. 
Bien  plus ,  M.  Pravaz  a  imaginé  de  substituer  à  la  cautérisation  par 
le  feu  celle  par  le  galvanisme.  Il  s'est  assuré  qu'en  séparant  seulement 
de  quelques  lignes  les  fils  métalliques  qui  correspondent  aux  deux 
pôles  d'une  pile ,  on  obtient  une  perte  de  substance  qui  -est  relative 
au  nombre  et  à  la  surface  des  élémens  de  l'appareil,  à  la  quantité 
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diacide  employé  pour  animer  le  liquide  conducteur,  'et  à  là  dur^  de 
raetion  du  galvanisme.  U  a  yu  qu^en  mettant  une  plaie  faite  à  la 
cuisse  d'uQ  lapin,  «n  contact  âyec  les  deux  conducteurs  d^une»pile ,  il 
y  avait  aussitôt  dégagement  de  gaz  ;  le  sang  décomposé  se  colore  en 
rouge  irif  à  l'un  des  pôles ,  en  noir  à  l'autre;  il  se  forme  à  la  circonfi^ 
rencede  la  plaie  un  bourrelet  blanchâtre ,  et  à  sa  surface  une  e9carre 
épaisse  de  deux  à  trois  lignes.  M.  Pravaz  s'est  assuré,  par  des  expérien^s 
directes ,  que  la  désoi^anisation  produite  par  le  galvanisme  suffit 
pour  empêcher  L'absorption  des  poisons.  Des  pigeojos ,  des  lapins  mor- 
dus par  des  vipères  irritées  et  qui  n^avaieat  pas  mordu  depuis  quatre 
à  cinq  jours,  ont  été  préservés  par  l'action  du  galvanisâte  continuée 
trois  minutes.  A  plus  forte  rai^n  son  emploi  serait-il  utile  dans  la  nige , 
dontl'inoeolation  est  plus  tardive  à  s'opérer.  Par  le  même  agent,  M.Pravaz 
a  eonsi^mment  prévenu  le  développement  des  boutons 'vaccins.  Comme 
, .  moyens  propres  à  prévenir  l'absorption  des  virus ,  ce  médecin  pro- 
pose donc  :  i.**  de  frictionner  dans  le  vide,  les  plaies  envenimées,  et 
de  fafre  jaillir  en  même  temps  sur  leur  surface  un  courant  rapide 
à*un  liquide  propre  à  les  détcrger  ;  3.®  d'appliquer  sur  tous  lej  point;» 
mis  en  contact  avec  le  virus  l'action  du  galvanisme,  au  moyen  de 
deux  conducteui*»'  en  ]^alsne  rapprochés  autant  que  possible ,  et  pé- 
nétrant dans  une  ventouse,  quAnd  l'étendue  et  la  dispositionde^pai^ 
tîes  permettent  l'emploi  de  celle-ci  ;  S.*',  enfin  ,   de  •  cautériser  une 
seconde  fois  d^ns  le  vide  au  iHoyen  du  nitrate  d'argent  ou  du  munaie 
d^antunoiné.  M.  Pravaz  termine  en  re^rquaut  quie  le  premier  efibt 
du  venin  delà  vipère  est  de  tuer  localement  la  partie  dans  laquelle'  il 
est  déposé  ;  et  il  se  demande  s'il  a^y  aurait  pas  utilité  à  l'insérer  dans 
une  plaie  faite  par  un  animal  enragé ,,  dana  la  vue  de  prévenir  l'in- 
fection  rabifiquequf  ne-^e  laitque  tardivement* 

'  Séance  du^^  septembre.  —-  M»  Longueville  ,  médecin  à  St. Germain* 
en-Laye ,  écrit  que ^a  rokladie  dont  JH.  Qhomel  a,  dans  sa  séance  du 
216  aoèt  dernier  (Vey.  le  tom.  VIII. des  Archives  ^  pag.  laa).,  entr«^ 
tenu  la  section,  n'est  pas  exclusive  à  pari»  :  il  envoyé  PobservatiOB 
d^un  homme ,  habitant  un  deé  villages  voiattns  de  Saint-Germain ,. 
qui  n'était  pas  venu  dans  la  capitale  depuis,  plusieurs  mois»  el  qui., 
cependant ,  en  a  été  attcioit.  Cîet  homme ,  âgé  de  4^  ^^^-^  fvt.  pris ,  à 
deux  reprises ,  'd*nn  mal  consistant  en  douleurs  vives  dans  lesi  menoH 
bréa,  avec  picotemen»  et  sentiment  de' ibrmicatiôn  aux  mains  et 4iux 
pieds,  faiblesse  extrême  du  tissât mûsoiilftlre,  mal  de  tête  déchtvant, 
gorge  douloureuse  et  enâaianiée ,  fièvre ,  etc.  Un  vomitif  procura  uii 
premier  eouiagcment,  et  dès  pilules  d'extrait  de  quinquina  etdopiuna 
adiefvèrent  la  guérison.  Cependant  les  fourmillemens  dans  les  jambes 
perislistètenl. 
'il.   Villeneuve  lit  une   iioie  sur  cette  ménM   afieetion;  il  en   ji 
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ol»sery^  l^lasieurâ  cas  dans  m  pratique,  i.*  Celui  d^ao  garçon 
^perruquier ,  âgé  de  ^5  ans ,  qui ,  depuis  plusieurs  'semaines  et  sans 
causes  connues ,  était  affecte  d'un  léger  gonflement ,  d^appar^nce  éry- 
«y^lateuses,  auK  deux  mains  ;  ce  gonflement  était  assez  régulièrement 
ciTconscrit  aux  poignets  par  une  ligne  d''uik^rouge  plus  intense  ;  la  face 
dorsale  des  doigts  et  de  la  main  était  plus  aifcu^tée  que  la  face  pal- 
maire ;  le  malade  é|krouvait  daiia  C6».parties  une  chaleur  assez' vire  et 
qui ,- parfoi»,  élait  enisante^  mais  il  pouvait  continuer  son  travail.  Il 
y  ayaâten  même  temps  embarras  gastrique.  a.«  Celui  d^une  petite  fille 
de  çixaos^  qui  .était  atteinte  de  ce  mal  aux  pieds,  de  manière  à  ne 
pouvoir  marcher  j  il  y  avait  inflammation JérÀypélateuse ,  et  de  cou- 
leur violacée ,  aU^K  orteils  ;  çà  et  là  de  petites  phlyctènes  et  de  petites 
excoriations  9Upkt>£oiell«s  ;  l'enifant  n^  éprouvait  qu'un  sentiment  de 
chaleur.  L^embar-ras  gastrique  «oïncident  fut  combattu  par  un  vomi- 
tif, et  des  topiques  émoUijens  furent  appliqués  sur  les  parties  malades  ;.^ 
en  quatre  jours  la  ,gueri.sf9n  fut  obtenue.  3.*  Le  cas  d^ m  homme  de- 
53  ans, ^  .scieur,  de  lottg^  qui  (. depuis  douze  jours,  éprouvait  de  vives 
doul^rsà  la  plante  des  pieds  lorsquHl  marchait,  avec  chaleur  con- 
stante à  ces  parties  ;  elles  ne  présentaient  aucune  apparence  inflam- 
matoire, mais  on  y  sentait  une  chaleur  vive  ;  Tépiderme  était  épais, 
très-luisan^,  et  ne  pouvait  être  comprinié  sans  douleur.  Des  applica-- 
tiens -én^oUientes  anten^rtnl^  un  prompt  soulagen^ent.  4-°  Enfin,  le 
cas  d!ime  blanchisseuse,  âgée  de  i4^i^S)^ui  présentait  au  pied  gau- 
che une  exaltation  de  la  sensibilité  telle  ^  qu'on  ne  pouvait  toucher 
cette  partie ,  dont  la  chaleur  était  aussi  un  peu  augmentée.  M.  Ville- 
neuve termine  en  faisant  remarquer 'comme  diâcrènce,  entre  Tafiec- 
tion  dont  il  s'agit  ici  et  le  rhumatisme  chronique  de  la  plante  dei> 
piedîj ,  que  dans  cette  dernière  maladie  la  partie  est  froide  et  même 
un  peu  humide,  tandis  que  dansl'autre  elle  e^t  chaude  et  sècb^  (i). 

"        '  '    '     '"'  '  I      I     M       I  I        ■■  ,^,.1        ..1,1  ^11         11,1.,  I  ....l  .'■""». 

VARIÉTÉS. 


Priqf  {trqpffSfis  par  la  i$oc«éc«  royede  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Dknft  sa  séalilst^  àttb-uelle  tenue  le  6  septembre  i8^,  la  Société  a 
en(t(mdù  kl  léclfUta  dé  la  notice  de  ^es  travaux,  depuis  la  dernière 
«ëâce^ubliqlttrj  ^tt4)édei*né  les  prix  qu'elle  avait  proposés;;  en  même 
iHn^^'^u'êUe/a  fait  6binha^*re  le  sujet  de  ceux  qu'elle  doit  décerner 
eK>t6gn^.  Nous  preadrouft  plus  tard  dans  lu  notice  très-habilement  rédi- 
gée par-  M,  i)u|niGh^ti;kpoin):e ,  secrétaire-géneVal ,  les  faits  qui  pa- 
"■     .«■  L^■       I      '        .  ...v      M       ■      il      .t     '■  ,  1  ,•■   ,  •      ;  .  ..      •  p  ». 

(i)  Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  donner  en  entier  le  Bulletin 
det  lésinces  de  iL'JUadémie. 


3l^  YARIJ^Tis, 

raissent  intéressaus.  Nous  ne  nou3  occuperons  pour  le  moment  qutf 
des  prix. décerne» *et  à  dëcemer. 

La  Sociëtë  devait  décerner,  dans  la  séance  de  ce  jour,  un  prîx 
de  la  valeur  de  5oo  fr. ,  à  Fauteur  du  mémoire  qui  i^soudrait 
la  question  suivante  :  exUte-t-'il  un  état  asihénique  primitif?  S'il 
exis.'êf  en  indiquer  ^es  caractères,  et  l'étudier  dans  les  dixfcrs  or^ 
ganes.  La  Compagnie  a  reçu  dix  mémoires;  mais  elle  n*a  pas  cru 
devoir  adjuger  le  prix  tout  entier.  Elle  a  décerné  une  médaille 
d^or  de  la  vaUur  de  3oo  fr. ,  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  ^ 
Fauteur  du  mémoire  qu'elle  a  le  plus  distingué,  M.  vie  docteur  Brà- 
chet ,  médecin  de  FHdtelrDien  de  Lyon  ;  et  une  médaille  d'or,  de  la 
valeur  de  aoofr. ,  et  le  même  titre  à  M.  le  doetenr  Félix  Vaquié  ,  mé> 
decin  à  BeauviUe.  I^a  Société  a  mentionné  honorablement  après  les 
mémoires  couronnas,  ceux  de  MM.  Pingeon  à  Dijon  ;  Pratbemonf,  mé- 
decin-adjoint de  rbôpitalde  Vesoul  ;  et  Moziman ,  médecin  à  Lacaumc. 

La  Société  devait  également  décerner  ni»  prix  de  3oo  f.  à  Fauteuf* 
du  mémoire  dans  lequel  serait  le  mieux  résolue  ta  question  sniranté  : 
Déterminer  ^s  différence,  les  causes,  la  sfmptomatoiogie ,  le  prono*- 
tic  et  le  traitement  des  abcès  froids  dits  de  c0ngestion  ^^n  lÉn^Uquant  sur^ 
tout  par  des  signes  positifs  et  des  faits  pratiques ,  Its  cas  dans  les- 
quels ces  tumeurs  pourraient  être  ouvertes  sans  danger.  La  Société , 
n'ayant  reçu  que,  deux  mémoires  qui  ne  lui  ont  pas  paru  ftâtisfàîre 
aux  conditions  demandées,  remet  la  même  question  au  concours 
]K>ur  un  prix  de  la  même  valeur  qui  sers  décerné  dans  sa  séance 
de  4829. 

En  outre  la  Société  propose  pour  sujet  d'un  prix  de  3oof. ,  la  question 
suivante  :  Déerire  la  péritonite  pu^^rale,  déterminer  ^  par  des  faits 
cliniques ,  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes  de  traitement 
préconisées  dans  cettfi  maladie  jusqu'à  ce  fouP^,  trouvent  leur  ap- 
plication. 

Indépendamment  des  prix ,  la  Société  accorde  une  médaille  dVn- 
couragement  et  des  mentioiis  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir 
des  mémoires  ou  des  observations  sur  quelque  point  intére^ant  de 
Fart  de  guérir.  Parmi  les  mémoires  manuscrits  qu'elles  a  reçus  depuis 
sa  dernière  séance  publique,  elle  a  distingué  cçlui intitulé  iDe.  l'in- 
tro-pelvimètre  ou  Mensurateur  interne  du  bassin,  et  a  décerné 'un  je-  .. 
ton  d'or  «t  le  titre  de  membre-correspondant  à  son  auteur  ,  M"**  Boi- 
vin ,  sage-femme  et  surveillante  en  chef  de  la  Maison  royale  de  Santé 
de  Paris.  -^  La  Société  accQrde  une  menûon  honorable  à  M.  le  doc«^ 
téur  Dujarricq-Lasserve,  médecin  à  Montignac,  membre -corres- 
pondant ,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  et  observerons  sur 
les  affections  de  l'utérus. 

Les  mémoires, écrits  en  latin  ou  en  français,  devront  être  adressés, 
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suivant  les  formes  académiques  usitées,  ayant  le  i5  juin  1819,  à 
M.  Dupuch-X^pointe,*  secrétairtf"- gênerai  de  la  Sociëtë  ,  Yue  de^la 
Grande-Taupe,  n.<»  21. 


Programmes  des  prix  proposés  par^la  Société  de  Médecine  de' Lyon  ^ 
pour  tannée  i83o. 

La  Société  décernera* une  inédaille  d'w  do  3oo  fr. ,  à  l'auteur  du 
meilleur  j«<fnioire  sur  la  question  suiyantp  :  ^uels  sont  les  moyens  les 
pbufaeiles,  iéê  .plus  s4rs  et  les  moin»  dispendieux^  pour  parvenir  a 
détruùv;  ou  àA  moins  a  diminuer  lesjCttufi^  des  maladies  les  plus 
fréqueoieSj'h  Lyéfi  ;  de  eelUs,  surtout,  quit  résultent  de  C insalubrité 
dei  cette  ville. 

Pareille  médaille  sera  accordée  a  Taviteur  du  meilleur  mémoire  sur 
cette  ^ôtreqnestWn  :  P^t'-on  considérer  le  rhumatisme  et  le  catarrhe, 
qui  souvent  9e succèdent^  comrhe  un.méme  gffnre  d^t^ection attaquait 
dés  systèmes  ^différens^  Ces  maladies  se  développent  ordinairement 
sous  r influence  de  t humidité  etdu  froid  :  ne  reconnaiss^nt-eUes  pc^ 
d autres  causes  9  Quels  sont  les  moyenfi  hygiéniques  les  plus  propres 
a  prévenir  ces  affections ,  et  quel  est  le  traitement  qui  leur  convietit 
lemieuùc?    '       ■        -1 

La  Société  décernera ,  eta  outre  ^  une  aii  deu^  mc'dailles  ^osde  n^f. 
chacune,  à  titre  d'encouragement,  à, i^àutpur  ou  aux  anteurs.  d<}s 
meilleurs  mémoires  sur  des  svjets  de  statistiqiie ,  de  topographie  et 
de  police  médicales,  relatifs  à  la  :villd;di^'Li)ron.  .  r    •  .1.   ' 

Les  mémoires  seront  enyojf^és  fran&ide^port^.  ayant  le.i*^'  juàyn  1^0, 
a  M.  Dupasquies,  secrétaire-généiral  de  la 'Société,  -r^e  ^m  Maarronifeiiis. 
Ils  deyront  porter  en  tête  une  deyise  ou  épigraphe  répétée,  dans  un 
billet  cacheté,  contenant  les  nom  et  demeure  de  l'auteur.  -^||pus 
recevons, 'en  même  tempi  que  ce  programma,  le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  ^médecine  de  Lyon,  depuis  le  17  juillet  1836 
jusqu'au  4  août  1828 ,  lu  par  le  secrétaire-général ,  dans  la  séance  pur 
blique  du  18  août  1828.  Mous  y  puiserons  plusieurs  faits  pratiques  in- 
téressans.  -^  Dans  cette  séance,  la  Société  a  accordé  une  mention 
honorablrà  M.  Foulhiout,  de  Lyon ,  auteur  de  l'un  des  mémoire^ 
envoyés  au  concours  sur  le  rachitis;  Une  mention  honorable  est  égar- 
lement  accordée,  à  l'occasion  du  deuxième  sujet  de  prix,  à  l'aute^r 
d'un  méihoi^e  sur  la  colique  des  peintres ^  portant  pour  épigraphe-: 
Opinionum.  commenta  delet  dies  ,  naturœ  judicia  confirmât.  Un  jeto^ 
d'or  est  décerné  à  M.  Ànquetin ,  de  Paris,  auteur  d'un  mémoire  sur  la 
méroie  question. 


5l4  TAJltàTte. 

Concours  ouvert  par  t adrtiinistratwn  des   hopUdUit  de  Paris ,  pour 
*  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central.' 

Le  jury,  désigne  par  le  sort^-eit  composé  de  MM.  Beauchéne  ,  Cho- 
mel ,  DnpujtreD  ,  Honoré  et  Roiic ,  juges  ;  et  de  MM.  Baron  et  Blan- 
din  ,  suppléans.  Après  avoir  discuté,  dans  une  réunion  préparatoire, 
la  nature  des  épreuves  qui  devaient  être  subies  par  les  compétiteurs, 
le  jurjr  décida  que  le  conooiH-s  se  composerait^  »«  de  dêdx  questions 
orales ,  traitées  en  vingt  miïiUted  cfaa^cune  j  dâiàs  deuit  %éft«ioes  diffé- 
rentes ;  !2<*  de  deux  séaitcespourlâ  mànteavre  des-ppëkatioM  c^iirar- 
gicales;*  3^  d^une  composition  s«r  un 'SUJet>'nréiiieo*«)iirargical, 
écrite  dans  l'espace  de  .six  J>eures>^  et  lue  ensmte''pi]blii|ue»e!nt  ; 
4*  enfin,  d'une  épreuve  clinique  destinée  à  remplaceriîé  nMdetrop 
scfaolastique  de  l^argulttentâHiMi  ;  et  qui  consbtera^  daèè  IVx&inen  que 
^les  candidats  feront  successivement,  et  d^ns  a» ^espatce  ide- temps 
lihiit^,  d*«n  ott  de  ^luBieur»  m^lâdeB ,  dptit  Us  rédi|geit)iit  onsoile 
rtistoirè  «n  style  aptiortstique  •  où  «ni*  fbrinc  dé  pih»pasition»,  his- 
toire qui  deviendra  F<$bjetd?utoe  distussio*  publique.'  >'.  > ..  •   ^ 

l«  7  octobre, 'M.'  Dupaytren  ouvrit  la- séiinr^  par- von»  discours, 
dans  lequel  il  fit  successivement  »«atir  {oute  l'importance  des  con- 
cours,  et  surtout  la   nécessité  des  décisions  impartiales',  des  jugés* 

Les  Côttèurrens  sont  î  "MM^.  Bofprgei^y«j' <Bérard,--'IiWblôdy  Gibfert, 
•Gratid,  G«ersent,J6bér^vMafréGbAl,  Pétris  ,  Ôaasonnét  Thierry.- 

Sept  «ïtïÉîftioto^  ayàWt  été  misieë  daiisf  l'nrâe^  lé  sort  èéïi^t 
MM.  Guersent ,  Gibert ,  Béra^d  ;  <  Grand  ^ï  Obbert ,  pdùr  réptfndre  à 
runfc''*de&  qliestionSj  q*i'^^stiliprfeïftir'ie  prcrtiier  d©*CBS«i««|  cahdi- 
datsy  fe^B  qiri  a  -ponv  o^^tVérfsipèlephlegmomnac  et^sarftrpiteniènt. 

Léè  i*ii  restais  dnt^a- à  traiter  le  g  octobre^  tin^  frutre  qucs- 
tid#  ainsi  coi*Hç«e  î  étabtUf-'fe'tltktgnasàc  ides  tameuri  imriéH  qui 
se  Uévehppèîit'  daHs  fiti^nnô.  \  Le'  n  «otobrtB ,  jwirf'  id©  la  seconde 
épn^uvé  oralfe  ,  MM.  Pâtrit,  Diibled^  Bdàrgôryy.  Gib^ ,  Santon 
etGiJrè^ètot  ottt  'Irâlt*^  lièï  plttîês  des  ^f:lficuiations  et  de  /eah  trai- 
tèmeHt.y  -él  leà  oïli^  (lutm  o»t  cù',  Je.  1 4  octobre,:  â  pâidari  des  fis- 
tule^  uHhaire&'ét  de  l&ur  tràitemenu)  enfin  ,  les  épreuves  sur  la 4Bfta- 
ttOBU^re  dips  opérntidns  -ôiit  'feu  lieu  pins  tard^  éfc  elles  dut  con- 
54$té  dïittfe  la  déshmicuiatix>n  rfte  bras  et  dû  etmde^  dahs  xlaAigature 
deï^ûHèi^  aâriliaite  ei  daû«  Vmtiphtafiôn  partieUe  de^laméUdiOire  in~ 
fét^iiuhe. . —  L'épreuve  clinique  nV  pas  été  pentiise  par  Fàdminift- 
trattoti.  c 

Sfelo'n  notre  habitude,  nous  ne  serons  que  l^iiitwprète- de  ropinion 
générale  dans  les  jugemens  que  nous  allons  prononcer  stir  les  candi- 
dats. M.  Bérard  a  eu  une  supéftoritc-non  contestée ,  dans  Tune  de» 
épreuves  verbales  et  dans  là  composition  écrite,-  mais  les  épreuves 
opératoires  ne  paraissent  pas  lui  avoir  été  favorables.  MM.  Bourg«ry  et 
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Maresckalse  sont  tenus  à-peu-près  surla  même  li|;ne  dans  les  épreuves 
verbales  et  pratiques  ;  leur  composition  était  trés^bqnne.  M.  Dubled  a 
montré  .de  la  facilité  et  des  connaissances  dans  toutes  les  épreuves  i 
âl.  (Hbert  s^est  surtout  fait  remarquer  par  la  facilite  de  son  élociation , 
IMléganœ  de  sa  composition.  M.  Guersent  a  fort  bien  opéré,  mais  il 
B^a  pasreii  le  même  avantage  sur  ses  concnrrens  dans  la  composition 
et  les  épreuves  verbales.  La  place  paraît  donc  devoir  être  disputée 
entre  MM^^Bér&rd ,  Bourgery  etMareschal.  Nous  indiquerons  le  résultat 
de  c:e  concours. 

—  L'Académie  royale  de  médecine  ayant  été  invitée  par  le  gouver- 
nement à  choisir  un  de  ses  membres  pour  faire  partie  de  la  commb- 
sion  qui  doit  aller  observer  la  fièvre  jaune  régnant  actuellement  à 
Gibraltar,  a  été  convoquée  extraordinairement  à  cet  effet,  le  27  octo- 
bre. M.  Lonis  a  ^té  nommé  à  la  majorité  des  voix.  Ce  médecin  sera 
adjoint  à  BIM.  Ghervin  et  Trousseau ,  nommés  directement  par  Tautorité. 


Nécrologie.  — Les  grandes  celé brite's  ont  jusqu'à  présent  le  privi- 
lège exclusifdupanégyrique.Trop  rarement  l'on  tient  compte  jutaient 
modeste  de  robscurité  à  laquelle  il  s'est  condampé  pour  toe  plus  di- 
rectement utjle.  C'est. un  devoir  de  le  recommander  à  Testimc  pu- 
blique, et  de  le  fnontrer  en  exemple  a  ceux  , qui  ont  été  éloignés 
delà  sphère  restreinte  dans  laquelle  jj  s'est  exercé.  Ce  devoir,  nous 
nous  plaisons  à  le  rendre  à  la,  inémaire  àe.  Pierre-Franc'ôis-Josejili 
Royer.  Ce  respectable  médecin^  qui  emporte  avec  lui  tous  les  regrets 
de  ses  concitoyens,  était  né  à  Saint-Dizier ,  le  7  avril  ^739.  Des  suc- 
cès inespérés  dans  l^exerciçe  de  spn  art,  semblaient  devoir  le  fiuçr 
dans  la  capitale.  Itfais  appelé  par  une  circonstance  particulière  dans 
la  province  qu'il  a  habitée,  jusqu'à  ^<i  mort,  ^t  la.voy-ant  en  proiç 
à  l'ignorance  et  au  charlatanisme,  il  ise  décida  à  résider  à  No^P^t)-; 
sur-Seine,  pour  y  répandre  les  bienfaits  de  son  art.  C'est  le  2  août 
1828,  qu'il  a  terminé  une  longue  carrière  consacrée  toute  entière  au 
soulagement  de  l'humanité  souffrante.  M.  Royer  à  laissé  plusieurs  écrit* 
estimables. 

Réclamation.  -^A  Mis  Rédaèt9ur  des  jàtchîivi  générales  de  Médecine, 
Il  est  dit  à  la  page  ij5  de  votr»- d«i«ier  Numéro  :  «  M.  Chervin 
j»  écrit  (à  l'Académie  royale  de  Médecine),  une  longue  lettre  conte^ 
»  nant  des  détails  que  lui  a  transrais  M.  Raphaël  Mas ,  lieutenant  du 
»  port  4e  Barcelone,  su^:  les  individus  qui.  restèrent,  qampés.sqr  la 
»  plage  du  port  pendant  l'épidémie  qui  ravagea  cette  ville  en  i8ai. 
»  Quelques  membres  demandent  qu'on  passe  à  l'ordre  du  jour  sur 
»  cette  lettre,  d'après  ce  motif  que  dant  ses  communications^  atec 
»  TAcadéinie ,  Bf.  Chervin  a  souv^ût  manque  de  convenance'  e%  eHytars- 
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»  la  compagnie  entière ,  et'  envers  quelques-uns  de  ses  membres,  p 
<  Dans  la  sëance  ge'nérale  du  5  août  dernier ,  M.  le  baron  Larrey  fit 
en  eflet  cette  étrange  proposition  qui ,  après  avoir  été  vivement  com- 
battue par  MM.  Renauldin,  Desormeaux,  Moreau ,  Honore  et  plusieuis 
autres  honorables  membres  de  TAcadémie ,  fut  rejetée  à  la  presque 
unanimité  ,  bien  que  son  noble  auteur  Tappuyât  cependant  avec  une 
ardeur  qui  produisit  une  hilarité  générale  'dans  l'assemblée. 

M.  Adelon ,  qui  remplace  M.  Pariset ,  comme  secrétaire  de  FAcadé- 
mie,  ayant  mentionné  dans  le  procès-verbal  le  motif  sur  lequel 
M.  Larrey  fonda  sa  singulière  proposition ,  j'ai  adressé  à  ce  sujet  à 
l'Académie  une  réclamation  dont  elle  s'occupera  probablement  dans 
sa  première  séance ,  et  vous  aurez ,  par  ce  moyen  y  occasion  d'en 
rendre  compte.  Je  demande  qu'on  veuille  bien  prouver  en  quoi  j'au- 
rais manqué  de  convenance  en  écrivant  à  ce  corps  savant,  ou  que 
l'assertion  de  M.  Larrey  soit  déclarée  complètement  nulle. 

A  la  page  précitée  de  votre  dernier  Numéro ,  se  trouve  ensuite  une 
note  commençant  par  ces  mots  :  «  F'oici  ce  que  contient  la  lettre  de 
M.  Chervin.  »  J'en  demande  pardon  à  celui  de  vos  collaborateurs  qui 
rend  compte  des  séances  de  l'Académie  ;  ma  lettre  contient  plusieurs 
faits  très-importans  dont  sa  note  ne  fait  absolument  aucune  mention. 
Mais  il  est  bon  de  dire  que  ces  faits  donnent  lies  démentis  les  plus  for- 
mels à  diverses  assertions  de  M.  Pariset,  et  qu'As  prouvent  d'une 
njanière  péremptoire  que  ce  médecin  voyageur  pour  le  compte  du 
gouvernement,  a  par  fois  de  singulières  distraction^.  Comme  les  faits 
dont  il  s'agit  se  trouvent  consignés' aux  pages  146  à  i54  de  ma  réponse 
aux  allégations  de  M.  Pariset  contre  le  rapport  sur  mes  documens^ 
ainsi  que  dans  la  réponse  que  j'ai  adressée  par  huissier  à  M.  le  Rédac- 
teur de  la  Reloue  médicale ,  je  ne  les  rapporterai  point  ici;  je  ne 
m^ap'éterai'  pas  non  plus  à  quelques  légères  inexactitudes  contenues 
dc'fli  la  note  dont  je  viens  de  parler. 
J'ai  l'honneur  ,  etc. 

CHERVIN  ,  D.  M.  P. 
Paris,  le  i5  octobre  iBa8* 
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Cours  élémentaire  cthfgiène  ;  par  h.  Rosi  an,  médecin  de  Vhospice  de 
la  f^ieillesse  (femmes  )  ,  professeur  de  médecine^clinique.  a.«  édit. , 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris ^  1828,  in-^.^  Deux  x^oL  Chez 
Béchet  jeune  j  libraire. 

L^hygiène,  comme  la  physiologie,  la  science  sa  plus  prochaine 
alliée ,  a  été  pendant  long-temps  une  sor^  de  roman  de  la  vie.  Si 
on    excepte   quelques    régies  que  le    ];aisonnemeut  et    Pexpériencf 
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avaient  données  facilement,  et  qui  se  réduisaient  au  précepte  d^usA: 
de  tout  avec  modération  et  d'agir  de  même ,  elle  ne  se  composait 
guèresqued'idéesiàgueset  hypothétiques  sur  les  effets  des  agens  natu- 
rels destinés  a  remplh:  nos  besoins  et  sur  les  modifications  imprimées 
à  notre  organisme  par  Texercice  de  nos  fonctions.  Halle,  le  savant 
Halle  lui-même ,  par  l'extension  qu'il  donna  à  l'hygiène,  recula  le 
but  plutôt  qu'il  ne  l'atteignit.  Il  la  transforma  en  une  espèce  de 
science  universelle.  Sous  le  prétexte  qu'elle  avait  des  connexions 
avec  toutes  les  siences ,  il  fit  disparaître  en  quelque  sorte  le  princi- 
pal sous  les  accessoires  ;  il  la  traita  enfin  plutôt  en  philosophe  ^ 
qu'en  médecin.  D'ailleurs,  cet  homme  célèbre  n'a  laissé  qu'un  vaste 
plan  et  quelques  matériaux ,  qui  ne  peuvent  tenir  lieu  d'un  traité 
complet.  Profondément  versé  dans  la  connaissance  de  l'organisme, 
M.  Rostan  sentit  qu'il  étmt  une  nouvelle  route  à  suivre  poui^  mettre 
l'hy^èné  au  niveau  des  autres  parties  de  la  médecine.  Ce  que 
M.  Magendie  a  si  heureusement  exécuté  pour  la  physiologie  j  M.  Ros- 
tan le  fit  pour  l'hygiène ,  comme  il  le  faisait  encore  pour  la  patho- 
logie dans  des  cours  de  clinique  suivis  par  un  nombre  considérable 
d'élèves.  Rejettant  toutes  ces  abstractions  stériles  de  principe  vital , 
de  propriétés  vitales  ,  qui  furent  trop  long-temps  en  vogue  dans  l'école 
de  Bichat,il  n'a  voulu  étudier  l'action  des  organes  que  dans  lesorganed 
eux-mêmes ,  et  n'a  cherché  la  source  des  modifications  des  phénomènes 
organiques  que  dans  les  modifications  de  l'organisation.  D'après  ce 
principe,  quia  dû  moins  les  avantages  de  la  rigueur  et  de  la  certi- 
tude dans  une  science  toute  d'application ,  un  ordre  tout  naturel  était 
commandé  pour  l'exposition  des  objets  dont  se  compose  l'hygiène. 
C'est  aussi  celui  que  M.  Rostan  a  adopté.  L'auteur  passe  successive- 
ment en  revue  les  divers  modificateurs  de  l'organisme  en  tant  qu'ils 
se  rapportent  principalement  aux  appareils  de  la  digestion,  de  la 
respiration  et  de  la  circulation ,  des  exhalations ,  des  sécrétions  et 
des  excrétions ,  a  l'encéphale  considéré  comme  organe  des  sensations, 
des  facultés  intellectuelles  et  morales ,  à  l'appareil  dé  la  locomotion , 
enfin  à  celui  de  la  génération.  Il  en  apprécie  d'une  manière  générale 
l'influence  sur  ^économie  humaine  ;  puis  appliquant  ces  données  aux 
diverses  conditions  de  Porganisme  ,  il  trace  les  préceptes  qu'elles 
exigent  spécialement,  c'est-à-dire  les  règles  particulières  de  l'hy- 
giène relatives  aux  constitutions,  aux  âges ,  aux  sexes,  aux  habitudes 
et  professions. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'analyse  détaillée  de  tout  ce 'qui  entre 
dans  ce  plan  physiologique.  La  multitude  d'objets  qui  sont  véritable- 
ment du  ressort  de  l'hygiène  s'y  grouppent  avec  facilité.  Aucun  d'es- 
sentiel n'y  est  omis.  Il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  dans  quel  esprit 
M.  Rostan  a  conçu  son  cours  d'hygiène,  pour  faire  comprendre  de 
quelle   manière  toutes  les  parties  en  sont   traitées.    On  y  trouver* 
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u^  applkatioD  de  (a  plus  saine  physiologie ,  des  vues  ingénieuses , 
urfe  grande .  exactitude  d'observation.  Nous  citerions  volontiers 
comme  modèles  dans  ce  genre  les  chapitres  où  il  est  question  des 
effets  des  diverses  espèces  des  bains.  M.  Rost^n  a  su  profiter  habile- 
ment des  avantages  que  lui  présentait  son  sujet-  Il  y  a  r^sandu  une 
grâce  et  une  variété  de  style  qui  décèlent  un  littérateur  «xercé  et 
qu^on  ne  trouve  que  rarement  au  même  degré  dans  des  ouvrages 
purement  d'imagination.  L'aridité  de  certains  détails  est  Toilée  par  une 
élégance  continue  qui  rend  la  lecture  dii  livre  séduisante.  L'auteur  s'est 
efibrcé  de  remplir  les  conditions,  si  difficiles,  exigées  par  le  poëte  , 
de  l'utile  et  de  l'agréable  réunis.  Citait  en  qu'elque  sorte  obligation 
dansnn  ouvrage  qui  n'est  point  exclusivement  destiné  aux  médecins, 
mais  qui  s'adresse  à  toutes  les  classes  de  lecteurs  instruits.  R.  D. 
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Les  circonstances  au  milieu  desquell'es  l'Académie  royale  de  Méde- 
cine fut  créée  pour  succéder  à  la  Société  i^iyale  de  Médecine  et  à 
FAcadémie  royale  de  Chirurgie ,  n'étaient  plus  celles  qui  existaient 
lorsque  ces  deux  compagnies  célèbres  attiraient  les  regards  de  l'Eu- 
rope savante.  En  effet ,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier ,  les  moyens  de 
poîdication  se  sont  multipliés  àllnfini ,  et  maintenant  chacun  peut 
faire  connaître  aisément  le  résultat  de  ses  recherches  ou  de  ses  expé- 
riences. _Avant  cette  époque  au  contraire,  les  journaux  scientifiques 
étaient  bornés  à  un  très-petit  nombre  ,  Içs  communications  étaient 
moins  £a!biles ,  et  les  deux  corps  illustres  dont  nous  venons  de  parler , 
présidant,  en  quelque  sorte ,  à  la  marche  de  la  science ,  tous  les  hom- 
mes jaloux  de  concourir  i  ses  progrès  s'empressaient  d'adresser  à 
ces  sociétés  le  fruit  de  leurs  travaux  et  de  leurs  observations ,  et  con- 
tribuaient ainsi  beaucoup  à  eorichir  les  collections  académiques.  Ces 
'  réflexions^  que  tout  le  monde  a  pu  faire ,  auraient  dû  frapper  M.  le 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  et  réchauffer 
assez  son  zèle  pour  que  les  actes  de  l'académie  ne  devinssent  pas ,  pour 
ainsi  dire ,  des  œuvres  posthumes  relativement  à  l'état  actuel  de  la 
science  ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  une  seconde  édition  de  mémoires  de- 
venus déjà  du  domaine  public.  La  plupart  de  ceux  que  renferme  ce 
Volume  étaient ,  en  efHgt ,  déjà  connus ,  et  cette  publicité  anticipée 
6tera  toujours  tout  l'attrait  de  la  nouveauté  aux  diverses  parties  de 
ce  recueil  si ,  à  l'avenir ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  ne  se  hâte  pas 
davantage  d'utiliser ,  au  profit  de  la  science ,  les  matériaux  intéres- 
sans  adressés  chaque  année  en  si  grand  nombre  à  l'académie. 

Ces  réflexions  n'ôtent  d'ailleurs  rien  à  l'importance  des  mémoire* 
que  nous  annonçons  ,  et  dont  nous  allons  rappeler  succinctement  les 
principaux.  La  première  parÛe  de  ce  volume  est  consacrée  aux  or«-> 
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doimviiceft  relatiYe9  à  Finstitutioii  ^  l'académie ,  è  ses  reglcmfins  ,  a 
la  liste  gën^ir^le. 4e  ses  membres,   au  discours  dHnauguration  pro- 
noncé par  M*  Paiiset ,  aux  éloges  de  Corvisart ,  Cadet  de  Gassteourt , 
Bertbollet ,  Pinel ,  Beauchéue  ,   Bourru  ,  aux  comptes  rendus  de  la 
commissioB  des  épidémies ,  et  des  sections  de  médecine  et  dé  pharma- 
cie. Parmi  les  mémoires  sur  des  sujets  de  médecine ,  il  en  est  deux  qui 
traitent  des  questions  d*uD- intérêt  géùéral  :  celui  de  M.  EsquÎTiOl ,  sur. 
l'aliénation  mentale ,  et  celui  de  M.  Yillermé ,  sur  la  mortalité  en 
France  dans  la  classe  aisée  et  la  classe  indigente.  Mous  signalerons 
aussi  ceux  de  M.  Itard ,  sur  le  m^utisme  et  lÉs  phlegmasies  cérébrales , 
celui  de  M.  Bally  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  morphine.   Au 
nombre  des  mémoires  de  chirurgie  on  trouve  celui  de  M.  Dupuytren  , 
sur  le  tjçaitement  des  anus  artificiels  par  Tentérotôme ,  dont  il  est 
rinventeur  :  Fauteur  rapporte  que  quarante-un  malades  ont  été  d^i 
opérés  de  cette  manière.  Sur  ce  nombre,  trois  seulement  ont  suc* 
combé,  neuf  ont  conservé  leur  infirmité,  et  vingt-neuf  ont  guéri  ra- 
dicalement dans  Tespace  de  deux  à  six  mois.  La  troisième  partie  du 
recueil  est  relative  à  la  section  de  pharmacie  :  elle  contient  un  travail 
remarquable  de  M.   Vauquelin  sur  l'analyfe  de  l'écorce  du  solanum 
psGudoquina ,  dans  lequel  on  rencontre  une  observation  importante 
sur  Faction  de  la  matière  èalcaire  dans  les  engrais ,  qui  n'est  pas  sim- 
plement mécanique ,  comme  on  le  pensait ,  puisque  le  carbonate  de 
chaux  concourt  aussi  à  là  nutrition  des  plantes.  Ce  mémoire  est  suivi 
de  recherches  intéressantes  de  M.  Laugier  sut  les  diverses  concrétieoi 
du  corps  humaiii ,  d'un  examen  comparatif  du  principe  actif  de-  la 
violette  et  de  Tipécacuanha  par  M.   Boullay ,  et  d'un  mémoire  de 
M.  Lemaire-Lisanconrt  sur  ce  dernier  médicament. 

Nous  terminerons,  en  répétant  qu'il  est  à  désirer  que  l'Académie 
royale  de  Médecine  mette  désormais  plus  d^activité  dans  la  publica- 
tion de  ses  travaux  •:  elle  rendra  de  cette  manière  de  véritables  services 
à  la  science  et  à  l'art  de  guérir  ,  et  atteindra  le  but  pour  lequel  elle  a 
é\è  instituée. 

Pharmagopxb  uiriTBRSSLLB ,  OU  Conspcctus  des  Pharmacopées  t^Amster- 
dani  ,  d^Aiwers ,  Dublin  ,  Edimbourg ,  Ferrare ,  Genèv'e ,  Xo/i- 
dres ,  Oldenbourg  y  Wurzbourgj  américaine,  autrichienne ,  bataue , 
belge  ,  danoise  $  espagnoie,  finlandaise ,  française  ,  hanourienne  , 
polonaise  ,  portugaise  ,  prussienne  ,  russe  ,  sarde,  saxonne,  suédoise' 
et  vurtemùergeoise  ;  des  dispensaires  de  Brunswick ,  de  Fulde,  de 
la  liesse ,  de,  la  Lippe  et  du  Palatinat  ;  des  Pharmacopées  TitiU" 
taires  de  I^nemarch ,  de  France  ,  de  Prusse  et  de  ff^urzhourg  ;  de 
la  Pharmaeopée  des  pauvres  de  Hambourg  ;  des  Formulaires  et 
Pharmacopées  d'Augustin  ,  Bories ,  Bréra  ,  BfugnateUi ,  Cadet  de 
Oagsicuurt ,  Cox ,  EUis  ,  Hufeland,  Magendie,  Piderit ,  Pierquin^ 
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Ralier,  Sa^nders  ,  Sainte-Marie  ,  Spielmann,  Si^^ediaur  et  Fari" 
Mons.  Ouvrage  contenant  les  caractères  essentiels  et  la  synonfinie 
de  toutes  les  substances  citées  dans  ces  recueils,  avec  l' indication ,  h 
chaque  préparation',  de  ceux  qui  Vont  adoptée  ;  des  procédés  dii^ers 
reconimandés  pour  t exécuter ,  des  variantes  qu'elle  présente  dans 
les  différens  Formulaires  ,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  on  la 
désigne  dans  divers  pays ,  et  des  doses  auxquelles  on  f  administre  ; 
par  F.  J.  L.   Jocrdaw,  docteur  en  médecine ,  etc.  Deux  gros  vol. 
W-8.0  sur  deux  colonnes. Paris ,  ï8a8.  Chez  /." J?;  BdilHère ,  Uhrairé, 
rue  dé  l'École  de  Médecêie,  DT.^  i3  bis.  Prix  ,  Vi^fr. 
Le  titre  indique  mieux  que  ne  pourait  faire  une  analyse  le  but  de 
cette  savante  et  utile  compilation ,  avec  laquelle  la  plupart  des  mé- 
decins pourront  se  dispenser  de  fouiller  dans  Un  multitude  de  pliàr- 
raacopées  ,  de  codex,  et  de  formulaires.  Les  compositions  médicamen- 
teuses y  sont  rangées  suivant  Tordre  alphabétique  des   substances 
principales  dont  elles  sont  formées.  Mais  comihe  la  détermination  de 
ces  substances  n'eàt  pas  toujours  facile  ,   il   doit  y  avoir  nécessaire- 
ment un  peu  dWbitraire  dans  la  classification  d'une  formule  sous  le 
nom  de  tel  ou  tel  de  ses  ingrédiens.  Une  table  placée  à  la  fin  de  Tou- 
vrage ,   et  dressée  suivant  Fordte  alphabétique  des  noms  des  composi- 
tions médicamenteuses  ,   lève  toutes   les  difiicultés  qui  pourraient  en 
résulter.  On  peut,  en  eflfet,  trouver  avec  la  même  facilité  et  toutes  les 
formules  d'une  substance   et  toutes  les  substances  d'une  'formule. 
Quand  même  une   classification  systématique  des  remèdes  composes 
ne  serait  pas  absolument  impossible  ,  la  taéthode  de  il.  Jourdati  nous 
semblerait  encore  la  plus  commode. 

Flore  médicale,  décrite  par  MM.  Chaumëton,  Poirbt,  Chamberet  > 
peinte  par  madame  E.  P.  et  par  M.  J.  Turpin.  Nouvelle  publication. 
Première  livraison.  Chez  C.  \L.  F.  Panckoucke.-  Paris ,  i8a8. 
Grand  in-S.'>  (Tout  l'ouvrage  formera  90  livraisons.  Prix,  a  fr. 
5o  cent,  chacune.) 

La  Flore  médicale  a  eu  un  tel  succès,  que  l'on  ne  peut  que  se  louer 
de  voir  reproduire  ce  bel  ouvrage.  Si  des  occupations  nombreuses  em- 
pêchent trop  souvent  les  médecins  de  se  livrer  à  l'étude  pratique  de 
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médicale  leur  facilitera  cette  étude.  La  fidélité  et  la  beauté  des  gra- 
vures ,  Fexactitude  des  descriptions  j  l'indication  raisonnée  des  pr(H 
priétés  thérapeutiques,  font  de  cet  ouvrage  un  recueil  précieux  qui 
parle  en  même  temps  aux  yeux  et  à  l'esprit ,  et  à  ces  deux  titres 
commande  plus  puissamment  l'instruction.  Nous  annoncerons  succes- 
sivement les  livraisons  à  mesure  qu'elles  paraîtront. 

IMPRIMERIE  pS    Mir.NERET  ,     RUE    DU    DRAGON,   K.®  aO.    , 
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OBSERVATIONS. 

NOy£MB££    1828. 

I 

Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  plusieurs 
maladies^  inflammatoires  ;  par  M.  Louis. 

Le  résultat  de  mes  recherches  sur  les  effets  de  la  saignée 
dans  les  inflammations  est  si  peu  d'accord  avec  l'opinion 
commune  ,  que  ce  n'est  pas  sans  qne  sorte  d'hésitation 
qne  je  me  suis  décidé  à  les  exposer.  Après  avoir  analysé 
une  première  fois  les  fails  qui  y  sont  relatifs ,  j'ai  cru 
m'étre  irompé ,  et  j*ai  recommencé  mon  travail;  mais  les 
résultats  de  cette  nouvelle  analyse  restant  toujours  les 
mêmes  ,  je  vais  les  exposer  tels  que  la  première  me  les 
avait  donnés.  Ces  faits  »  sans  doute  »  paraitrpnt  très -peu 
satisfaisans  ;  mais  tout  ce  qui  est  vrai  doit  toujours  ,  en 
définitive  9  amener  quelque  résultat  utile.  Je  ferai  d'ail- 
leurs remarquer  que  mes  observations  ne  sont  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  variées  pour  que  je  prétende  en  dé- 
duire des  conséquences  générales.  J'ai  voulu  seulement 
appeler  de  la  part  des  observateurs  un  nouvel  examen  sur 
TefiTet  des  saignées  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  La 
pleuropneumonie  ,  Térysipèle  et  l'angine  étant  celles 
que  j'ai  observées  un  plus  grand  nombre  de  fois ,  c'est 
sur  elles  seulement  que  ces  recherches  ont  dû  porter. 

§.  L"  Dans  la  pleuropneumonie. — De  cinquante  su- 
jets qui  ont  guéri  (1),  trois  ont   été   saignés  le  premier 

(1)  J'ai  recueilli  cent  vingt-trois  observations  de  péripneurao- 
18.  21 
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jour  de  raffection»  autant  le  deuxième  ^  six  dès  le  troi- 
sième ,  onze  le  quatrième  ,  six  le  cinquième  »  cinq  le 
sixième,  six  le  septième,  autant  le  huitième,  et  quatre 
le  neuvième.  Et  la  durée  moyenne  de  raffection  fut , 
dans  Tordre  indiqué ,  de  douze ,  dix  ,  dix-huit ,  dix- 
neuf  p  vingt-deux  ,  vingt ,  dix-sept  et  vingt  trois  jours. 
Mais  le  lecteur  saisira  mieux  le  rapport  de  la  durée  de  la 
maladie  avec  TépoqUe  où  a  été  faite  la  première  saignée , 
au  moyen  du  tableau  suivant  : 
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IO-3 

7-3 

19-3 

19-3 

28-2 

i3-i 

24-2 

19-2 

35-1 

la-a 

10-3 

29-3 

12-2 

17-3 

16-2 

12-4 

12-1 

11-2 

i4-a 

i2-a 

20-2 

l5-2 

4o-2 

23-3 

\n 

18-1 

17-2 

20-2 

t4 

13-2 

35-5 

20-3 

3i-3 

l6-3 

21-2 

17-2 

l5-2 

l3-2 

17-4 

21-2 

25-3 

28-4 

40-2 

t«-2 
12^ 

l3-2 

27-2 

21-2 

„^i 

10-2  1 

i8-3 

19^3 

22-2 

20-2 1 

'9-^f 

I7-. 

23-5t 

C'est-à-dire  ,  que  si  Ton  pouvait ,  à  l'aide  de  ce  pelit 
nombre  de  faits ,  établir  une  proposition  générale  »  il  fau^ 


mes  ou  des  pieu ro-péripûeumonies  sarvenues  cbesdes  sojets  sains 
on  affectés  depuis  une  ou  plusieurs  semaines  de  catarrhe  pulmo- 
naire ,  et  quarante  ou  la  troisième  partie  ont  succombé  :  propor- 
tion énorme  et  à-peu^près  la  même  que  celle  qui  a  eu  liëa  dans 
les  fièvres  typhoïdes. 

(i)  Les  chiffres  placés  au-dessus  du  tableau  indiquent  k  jour 
où  a  été  faite  la  première  saignée  ;  ceu;x  de  chaque  colonne  in- 
diquent à  gauche  le  nombre  des  )oitt*s  ^*a  duré  la  maladie;  à 
droite  ,  le  nombre  des  saigpées  faites  ;  et  ceux  qui  sont  au  has 
de  chaque  colonne  montrent ,  dans  les  points  correspondans  ,  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  et  le  nombre  moyen  des  saignées. 
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drait  en  conclure  que  le  traitement  antiphlogistique  com- 
mencé les  deux  premiers  jours  d'une  péripneumonie , 
peut  en  abréger  beaucoup  la  durée  ,  tandis  que  ces  deux 
jours  passés  il  importe  assez  peu  de  le  commencer  un  peu 
plus  tôt  Qu  un  peu  plus  tard.  Mais  Tespèce  d'opposition 
qui  existe  entre  les  deux  propositions  doit  naturellement 
en  faire  soupçonner  Texactitude,  et  l'examen  approfondi 
des  faits  montre  effectivement  que  l'influence  de  la  sai- 
gnée faite  les  premiers  jours  de  la  maladie  est  moindre 
qu'elle  ne  semble  l'être  au  premier  abord  ,  et  qu^en  gé- 
néral sa  puissance  est  très -limitée. 

Déjà  chez,  les  sujets  d'une  même  colonne  »  ou  dont  le 
traitement  a  été  commencé  le  même  jour  (  à  part  ceux 
de  la  première  et  de  la  seconde) ,  la  durée  de  la  maladie 
a  offert  la  plus  grande  variation  ;  en  sorte  que  parmi  ceux 
de  li^  quatrième  colonne  ,  les  uns  étaient  convalescens  le 
douzième  jour»  un  autre  (pour  ne  pas  prendre  les 
termes  les  plus  divei^ns)  ,  les  vingt-cinquième  et  vingt* 
huitième;  ce  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  l'âge  ou  au 
degré  de  raffection  qui  étaient  le&  mêmes ,  ou  à  la  diffé- 
rence du  traitement  qui  fut  également  énergique  et  dirigé 
par  lemêmeinédecin  :  ce  qui  semble  indiquer  d'une  ma- 
nière assez  prtoise  que  l'utilité  de  la  saignée  a.  eu  des 
bornes  stssez  étroites. 

Ces  différences  extrêmes  dans  ia  durée  de  l'affection 
auraient  sans  doute  eu  lieu  chez  les  sujets  saignés  dans 
les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures»  si  le 
nombre  en  eut  été  plus  grand ,  la  durée  moyenne  de  l'af- 
fection aurait  été  ^us  longue.  La  différence  eut  été 
moins  considérable ,  sous  ce  rapport ,  entre  les  individus 
saignés  les  deux  premiers  jours  et  ceux  qui  ne  l'ont  été 
qu'à  une  époque  plus  éloignée  du  début  ;  de  manière 
qu'on  s'approcherait  davantage  de  la  vérité ,  qu'on  con- 
DaStrait  mieux  la  différence  réelle  qu'apporte  à  la  marche 

21.. 
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de  raflfeclion  la  plus  ou  moins  grande  promptitude  avec 
laquelle  on  emploie  le  traitement  antiphlogistique ,  si  l'on 
prenait  la  durée  moyenne ,  d'une  part ,  chez  lès  sujets 
saignés  dans  les  quatre  premiers  jours ,  et,  de  l'autre , 
chez  ceux  qui  ne  l'ont  été  que  du  cinquième  au  neuvième 
inclusivement  ;  et  alors  la  durée  moyenne  de  la  péri* 
pneumonie  serait  de  quinze  jours  chez  les  premiers,  et  de 
vingt  chez  les  seconds. 

Cette  durée  moyenne ,  telle  que  la  donne  le  tableau  , 
est  trop  favorable  aux  malades  saignés  dans  les  deux  pre* 
miers  jours,  pour  une  nouvelle  raison  :  c'est  que  n'ayant 
commis  aucune  erreur  de  régime  avant  les  émissions  san- 
guines ,  ces  malades  étaient  dans  hes  circonstances  les 
plus  favorables  au  traitement  ;  ce  qui  n'était  pas  pour 
ceux  dont  la  première  saignée  fut  faite  h  une  époque 
plus  éloignée,  parmi  lesquels  plusieurs  ,  dans  chaque 
groupe ,  avaient  commis  des  erreurs  de  régime ,  pris  des 
boissons  fortes  ^  du  vin  chaud  sucré,  un  ou  plusieurs 
jours  de  suite ,  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  , 
quelquefois  même  de  l'eau-de-vie  ;  la  durée  deleurafiec- 
tidn  a  dû  en  être  augmentée. 

L'âge  n'eut  point  d'influence  appréciable  ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  »  sur  la  duré^  moyenne  del'aflec- 
tion  ,  celle-ci  ayant  été  la  même  de  5o  à  65  ans ,  et  dans 
les  âges  antérieurs  ;  fait  qui  ne  me  paraît  pas  devoir  être 
érigé  en  loi  cependant,  l'âge  ayant  certainement  une  in> 
fluence  fâcheuse  sur  l'issue  de  la  maladie. 
,  Toutefois  en  adoptant  les  précédentes  remarques  sur 
les  causes  qui  ont  dû ,  indépendamment  de  l'époque  à  la- 
quelle a  été  faite  la  saignée,  produire  des  différences  dans 
la  durée  de  la  maladie ,  on  dira  peut-être  que  l'afiection 
avait  moins  de  gravité  dans  les  cas  où  la  première  émis- 
sion sanguine  eut  lieu  tardivement ,  que  dans  ceux  où  la 
veine  fut  ouverte  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  que 
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o*e»t  sans  doute  pour  celte  raison  que. les  malades  tardè- 
rent à  invoquer  les  secours  de  la  médecine  :  qu'ainsi  les 
circonstances  défavorables  à  la  prompte  terminaison  de 
la  maladie ,  etc. ,  se  trouvaient  compensées.  Maïs  en  ap- 
préciant, avec  toute  l'exactitude  dont  je  suis  capable  » 
les  symptômes  éprouvés  par  lés  malades  au  début  et  lors 
de  leur  admission  à  l'hôpital ,  j'ai  trouvé  des  cas  de  pé- 
ripneumonie forte  ou  faible , en  proportion  presque  égale, 
chez  les  différens  groupes  de  sujets  ,  en  sorte  qu^à  suppo- 
ser quelqu'erreur  de  ma  part ,  elle  ne  serait  sans  doute 
pas  assez  grave  pojur  influencer  beaucoup  les  résultats 
indiqués  ,  et  faire  rejeter  les  conséquences  tirées  des  faits* 
Les  médecins  qui  fréquentent  peu  les  hôpitaux,  ou  qui 
saignent  rarement  les  gons  de  la  classe  ouvrière ,  croiront 
peut-être  difficilement  ce  qui  vient  d'être  dit;  mais  ceux 
qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  différentes  savent 
qu'un  assez  grand  nombre  de  malades  ,  soit  par  apathie  , 
soit  par  répugnance  pour  les  hôpitaux ,  n'y  entrent  que 
fort  tard,  alors  même  que  leurs  maladies  ont  offert  beau- 
coup d'intensité  dès  leur  début. 

Peut-être  encore  pensera-t-on  que  j'ai  fixé  le  début  ou 
la  terminaison  de  la  maladie  d'après  des  bases  peu  sûres  , 
et  que  sa  durée  moyenne  en  aura  encore  été  altérée.  Mais 
je  crois  avoir  prévenu  les  objections  légitimes  à  cet  égard 
en  fixant  pour  tous  les  sujets  ,  d'une  part ,  le  début  de 
l'affection  à  l'époque  où  ils  ont  éprouvé  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  violent ,  accompagné  de  douleurs  h 
l'un  des  côtés  de  la  poitrine  »  ou  de  crachats  rouilles ,  ces 
deux  symptômes  paraissant  à  la  fois ,  ou  à  des  distances 
très-rapprochées ;  et  ,  de  l'autre,  la  convalescence  à 
l'époque  où  les  malades  ont  commencé  à  prendre  quel- 
ques ali  mens  légers  ,  trois  jours  au  moins  après  la  cessation 
du  .mouvement  fébrile ,  les  symptômes  locaux  n'étant  pas 
encore  entièrement  dissipés  dans  tous  les  cas;  c'est>àr 
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dire,  qu'alors  la  percussion  de  la  poitrine  n'était  pas  tou- 
jours parfaitement  sonore  dans  la  partie  correspondante  au 
poumon  qui  avait  été  ajlfecté ,  ni  la  respiration  très-pure  , 
Foreiile  découvrant  encore  çà  et  là  quelques  craquemens 
avec  des  traces  de  crépitation  ;  faibles  restes  d'un  état 
pathologique ,  qui  se  dissipèrent  dans  la  convalescence ,  et 
avec  d'autant  plus  de  rapidité ,  que  le  traitement  anti- 
phlog^stique  avait  été  commencé  plus  tôt. 

Les  faits  relatifs  aux  sujets  qui  ont  mccombé,  confir- 
ment les  précédentes  réflexions,  et  semblent  resserrer 
davantage  encore  les  limites  d'utilité  de  la  saignée.  Car , 
des  vingt-huit  individus  dont  il  s'agit,  dix-huit  furent 
saignés  dans  les  quatre  premiers  jours,  neuf  du  cinquième 
au  neuvième;  <;'est- à-dire  que  la  proportion  de  ces  der- 
niers était  moindre  que  celle  des  autres ,  la  somme  totale 
des  malades  saignés  avant  le  cinquième  jour  de  Ia(  péri- 
pneumonie  (guéris  ou  non  guéris)  étant  quarante-deux » 
et  celle  des  sujets  qui  furent  saignés  ensuite ,  de  trente- 
sept  :  que  les  deux  cinquièmes  des  malades  saignés  dans 
les  quatre  premiers  jours  ont  succombé,  et  la  quatrième 
partie  seulement  de  ceux  qui  ont  été  saignés  plus  tard  : 
résultat  effrayant,  absurde  en  apparence,  et  dont  je  vais 
donner,  jusqu'à  un  certain  point ,  l'explication ,  après  avoir 
tracé  le  tableau  du  cas  dont  il  s'agit  maintenant. 


l 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9   (0 

6-5 

53-5 

lO-a 

29-4 

16-4 
8-2 

62-4 
lo-a 

'20-2 

25-1 

22-1 

8-a 

6-3 

I2-I 

9-4 

29-3 

la-i 

6-4 

i5-3 

17-7 

47-3 

II-4 

20-3 

6-4 

ao-3 

i5-3 

18-2  f 

14-3 

33-3 

2 

— I 

—1 

(1)  L'explication  du  tableaa  est  la  même  que  celle  du  pré- 
cédent. 
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il  e$i  remarquable ,  en  effet,  que  l'âge  moyen  des  ma- 
lades saigoés  dans  les  quatre  premiers  jours ,  si  Ton  en 
excepte  celui  de  la  première  colonne ,  qui  n'avait  que 
]  8  ans  f  était  plus  considérable  que  l'âge  des  sujets  dont 
le  traitement  antipblogistique  ne  fut  commencé  qu'après 
cette  époque,  dans  la  proportion  de  cinquante-un  à  qua- 
rante-trois :  différence  qui,  bien  que  médiocre,  a  pu  eu 
amener  beaucoup  dans  la  mortalité.  Les  deux  n^oyennes 
se  composaient  de  la  manière  suivante  :  Tâge  moyen  des 
sujets  saignés  .  ^ 

Le  s."  jour,  était  de  Sg  ans. 

Le  5.* de  5i 

Le  4»'*  •••.*•••    de  5o 

Le  5.«. de  45 

Le  6.* de  32 

Le  7.* ,  8.'  et  9.*  .  .  de  54  ^ 
Toutefois ,  bien  que  Tinfluence  de  Tâge  sur  la  morta- 
lité des  péripneumoniques  soit  incontestable ,  il  doit  pa- 
raître douteux  qu'elle  soit  assez  grande  pour  qu'on  puisse 
admettre  que  la  mortalité  eût  été  inverse  de  celle  qui  a 
eu  lieu ,  si  la  moyenne  des  âges  eût  été  la  même  chez 
les  sujets  saignés  dans  les  quatre  premiers  joqrs  et  chez 
ceux  qui  le  furent  au-delà  de  cette  époque. 

Il  convient  néanmoins  de  remarquer,  en  faveur  des 
émissions  sanguines,  chez  ceux  qui  ont  succombé,  que 
les  sujets  saignés  le  deuxième  jour  vécurent  plus  long- 
temps que  ceux  qui  ne  furent  saignés  que  les  troisième 
et  quatrième. 

Etudions  maintenant  l'effet  des  émissions  sanguines  sur 
chaque  symptôme  en  particulier. 

La  douleur  ne  fut  supprimée,  douze  ou  vingt-quatre 
heures  après  la  saignée ,  dans  aucun  des  cas  où  elle  fut 
pratiquée  dans  Les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie  : 
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elle  augmenta  généralement,  au  contraire /pendant  cette 
période  ;  et  sa  durée  moyenne ,  assez  ordinairement  pro- 
portionnée à  celle  de  la  maladie,  était  de  six  jours  chez 
les  sujets  saignés  dans  les  quatre  premiers  »  et  de  huit  6t 
une  fraction  chez  ceux  dont  la  veine  ne  fut  ouverte  que 
plus  tard.  Elle  cédait  plus  promptement  à  la  saignée  lo- 
cale qu'à  la  saignée  générale. 

La  durée  moyenne  des  crachats  visqueux ,  rouilles ,  ou 
marmelade  d'abricot ,  et  demi-transparens ,  variait  dans 
des  proportions  semblables  à  celle  de  la  douleur.  Elle 
était  de  cinq  jours  chez  les  sujets  saignés  dans  les  trois 
premiers ,  de  six  cher  ceux  qui  l'avaient  été  dans  les  trois 
suivans;  de  sept  chez  ceux  qui  Tavaient  été  du  septième 
au  neuvième  inclusivement.  Le  caractère  des  crachats 
devenait  plus  saillant  après  la  saignée  dans  la  majeure 
partie  des  cas  où  elle  fut  faite  à  une  époque  rapprochée 
du  début;  il  s'effaçait ,  au  contraire  ,  ou  diminuait  beau- 
coup le  lendemain  de  l'émission  sanguine ,  dans  ceux  où 
elle  avait  été  prescrite  à  une  époque  éloignée  :  ce  qu'on 
ne  peut  expliquer,  ce  me  semble,  que  parce  que  la  ma- 
ladie touchait  à  son  terme  naturel  dans  ce  dernier ,  et 
qu'elle  en  était  plus  ou  moins  éloignée  datis  les  autres. 
Fait  important ,  qui  explique  la  différence  des  effets  de  la 
saignée  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  semblables 
qu'en  apparence,  et  qui  indique ,  avec  beaucoup  d'autres 
du  même  genre  ,  qu'on  ne  jugule  probablement  pas  les 
inflammations ,  comme  on  le  croit  assez  généralement. 

Quant  à  la  crépitation , .  à  la  résonnance  de  la  voix ,  à 
l'égophonie  ou  à  l'obscurité  du  son  de  la  poitrine ,  leur 
durée]moyenne  variait  comme  celle  des  symptômes  pré- 
cédens ,  et  elles  se  prononçaient  davantage  encore  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  après  la  première  saignée ,  quand 
celle-ci  était  faite  à  une  époque  peu  éloignée  du  début; 
tandis  qu'elles  diminuaient  rapidement  après  la  première 
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émission  sanguine  ,   quand  celle-ci  avait  lieu  plus  tard  , 
du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

L'accélération  du  pouls  persistait  encore  quatre ,  cinq ,  . 
six ,  sept  jours  et  plus  après  la  première  saignée ,  quand 
elle  avait  été  faite  du  premier  au  sixième  jour  de  l'affec- 
tion; quelquefois  même  elle  augmentait  d'un  jour  à  l'au- 
tre entre  deux  émissions  sanguines.  L'effet  de  la  saignée 
sesdblait  plus  marqué  dans  les  cas  où  on  la  pratiquait  au- 
delà  du  terme  indiqué  :  c'est-à-dire  que  ,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce^,  le  pouls  devenait 
calme  trois  jours  après  l'ouverture  de  la  veine»  bien  plus 
rarement  après  quatre  et  cinq  jours»  ce  qui  tenait»  à  n'en 
pas  douter  »  comme  je  l'ai  dit  pour  la  matière  de  l'expec- 
toration» à  ce  que»  dans  les  derniers  cas  »  les  saignées 
avaient  été  faites  à  une  époque  voisine  de  celle  où  »  d'a- 
près la  marche  naturelle  de  la  àialadîe  »  le  pouls  devait  • 
reprendre  son  calme  habituel. 

Comme  la  vitesse  du  pouls  »  la  chaleur  et  les  sueurs  ne 
diminuèrent  promptement  après  les  émissions  sanguines» 
que  quand  elles  eurent  lieu  à  une  certaine  distance  du 
début.  Les  sueurs  persistèrent  plus  que  la  chaleur»  et 
eurent  une  durée  proportionnément  plus  considérable 
que  les  autres  symptômes  chez  les  sujets  qui  ne  furent 
saignés  poiir  la  première  fois  que  six  jours  après  le  début 
de  l'affection. 

Ainsi  les  symptômes  généraux  et  locaux,  la  mortalité 
et  les  variations  de  la  durée  moyenne  de  la  péripneumo- 
nie»  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  le  traitement 
antiphlogistiquefut  employé»  déposent  des  bornes  étroites 
de  l'utilité  de  ce  traitement.  En  obtiendrait-on  de  plus 
grands  résultats  si  »  comme  c'est  assez  l'usage  dans  les 
hôpitaux  de  l'Angleterre  »  on  portait  la  première  ^aignée 
des  péripneumoniques  jusqu'à  la  syncope  ?  Cette  pra- 
tique mérite  d'être  éprouvée  »  mais  son  succès  me  semble 
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douteux  9  vu  que  plusieurs  des  malades  dont  j'ai  recueilli 
l'histoire  et  qui  ont  succombé,  furent  très* largement 
saignés  ;  entre  autres  celui  dont  la  première  évacuation 
sanguine  eut  lieu  le  premier  jour  de  l'affection  ,  et  <iui 
n*en  mourut  pas  moins  le  sixième ,  la  veine  ayant  été 
ouverte  cinq  fois ,  et  la  quantité  de  sang  petdu ,  de  douze 
à  seize  onces  chaque  fois. 

§.  IL  —  Dans  l'érysipèle  à  la  face.  —  De  trente-trois 
sujets  atteints  d'érysîpèle  à  la  fece ,  vingt-un  furent  sai- 
gnés. La  durée  moyenne  de  l'affection  fut  de  sept  jours 
un  quart  chez  eux  »  et  de  huit  chez  les  autres.  C'est  à- 
dire  qu'après  celte  époque,  l'érysîpèle  cessa  de  s'étendre, 
et  les  symptômes  locaux  ,  la  rougeur ,  la  dureté  et  l'épais- 
sissement  de  la  peau  diminuèrent.  Les  émissions  san- 
guines semblent  donc  avoir  abrégé  de  trois-quarts  de 
jour,  la  durée  de  la  maladie  (  i  ). 

On  croira  peut-être  que  la  différence  n'a  été  si  peu 
considérable  entre  les  deux  ordres  de  sujets  dont  il  s'a- 
git ,  que  parce  que  la  maladie  était  grave  et  étendue  chez 
les  uns ,  médiocre  ou  légère  et  très  limitée  chez  les  au- 
tres; mais  il  n'en  était  pas  ainsi»  et  chez  les  sujets  sai- 
gnés, comme  chez  ceux  qui  ne  le  furent  pas ,  l'érysîpèle 
offrait  divers  degrés  ;  de  manière  que  sous  ce  rapport ,  il 
y  avait  presque  égalité  entre  eux.  Ce  qui  a  fait  obstacle 
aux  émissions  sanguines,  c'est  ou  l'arrivée  tardive  des  ma- 
lades à  l'hôpital ,  où  le  peu  d'intensité  du  mouvement  fé- 
brile; de  manière  qu'on  a  cru  pouvoir  se  borner  aux  dé- 
rivatifs.  D'ailleurs  quelques-uns  des  sujets  sanguins  le 
furent  avant  d'être  soumis  à  mon  observation ,  et  il  n'est 

(i)Les  évacuans  (huile  de  ricin,  sel  de  Glauber),  les  pédi- 
luves  sinapisés,  ont  été  employés  chez  presque  tous  les  roaktdes 
sanguins  ou  non  sanguins ,  de  manière  que  j'ai  cru  pouvoir  en 
taire  abstraction  sous  le  rapport  qui  nous  occupe. 
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pas  à  présumer  que  le  mouyemeut  fébrile  ait  été  très- 
prononcé  chez  tous. 

Les  détail»  dans  lesquels  je  vais  entrer  »  donneront  à 
ces  faits  leur  valeur  réelle  ,  en  les  montrant ,  pour  ainsi 
dire  sous  une  autre  forme  (i)« 

Les  vingt- un  sujets  saignés  ne  le  furent  pas  toas  à  la 
mêm^  époque.  Chez  l'un  d'eux  »  c'était  un  étudiant  en 
médecine  ,  âgé  de  plus  de  5o  ans  et  d'une  forte  consti- 
tution, la  saignée  fut  faite  le  premier  jour ,  répétée  en- 
core par  la  suite ,  et  l'érysipèle  ne  fut  stationnaire  ,  ne 
commença  à  diminuer  que  huit  jours  après  son  début. 
Les  autres  furent  saignés  les  deuxième,  troisième,  qua- 
trième ,  cinquième  et  sixième  jour  de  l'affection ,  et  sa 
durée  moyenne  fut  pour  chacun  de  ces  groupes  dans 
l'ordre  indiqué  >  de  sept ,  de  six ,  de  sept  jours  et  trois- 
quarts  ,  sept  et  demi  etisept  un  quart  ;  c'est-à-dire  à  peu 
près  toujoufs  la  même  à  quelqu'époque  que  la  première 
saignée  ait  élé  pratiquée,  ce  qui  n'a  pu  avoir  lieu  que 
parce  que  la  marche  de  l'érysipèle  est  presque  constam- 
ment uniforme ,  et  que  les  émissions  sanguines  n'ont  sur 
elle  que  fort  peu  d'influenee  ;  sans  quoi  cette  influencé  eût 
été  très-sensible  chez  les  sujets  saignés  dans  les  deux  ou  les 
trois  premiers  jogrs  de  l'affection.  Il  est  même  remar- 
quable que  la  majeure  partie  des  su  jets  dont  les  symptômes 
locaux  offrirent  le  plus  d'intensité,  furent  saignés  le 
deuxième  et  troisième  jours  de  la  maladie ,  et  au  moins 
deux  fois.  Et  si  l'on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  sai- 
gnée a  été  nuisible  ,  au  moins  doit-on  reconnaître  que 
son  utilité  est  loin  d'être  démontrée. 

On  pensera  peut-être  que  si,  au  lieu  de  recourir  à  la  laù^ 
celte  ,  on  eût  appliqué  des  sangsues  dans  Ip  voisinage  de 

{i)  La  saignée  du  pied  a  été  employée  toutes  les  fois  que  lea 
veines  de  cette  partie  ont  paru  pouvoir  fournir  du  sang. 
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la  partie  enflammée ,  ou  sur  cette  partie  elle-même ,  o» 
aurait  obtenu  des  émissions  sanguines  des  succès  plus^ 
marqués.  A  cela  je  répondrai  que  dans  six  cas  où  Ton  mit 
des  sangsues  près  de  la  partie  malade ,  les  deuxième  , 
troisième  et  quatrième  jour  de  l'affection  ,  dont  trois  re- 
latifs à  des  sujets  qui  furent  encore  saignés  le  lendemain, 
et  l*un  d'eux ,  le  jour  même  du  début  ^  la  durée  moyenne 
de  Taffection  fut  de  huit  jours  et  un  quart,  plus  considé- 
rable, par  conséquent,  que  dans  les  autres  :  ce  que  }e  n!at- 
tribuerai  certainement  pas  aux  sangsues  ;  mais  j'en  con- 
clurai du  moins  que  leur  influence  sur  la  marche  de 
l'érysipèle  n'est  pas  telle  qu'on  l'a  prétendu  ,  qu'il  est 
même  douteux  qu'elles  aient  eu  le  faible  de^ré  d'utilité 
de  la  saignée  générale. 

On  objectera  peut-être  encore  à  ce  qui  précède  que 
plusieurs  malades  éprouvent  un  soulagement  réeU  ont 
le  visage  beaucoup  moins  rouge  après  la  itîgnée  qu'a- 
vant. Ce  soulagement,  cette  pâleur  de  la  face  ont  effec- 
tivement lieu  quelquefois  ,  mais  ils  sont  momentanés  ,  et 
les  sujets  que  les  éprouvent  ne  guérissent  pas  plus  rapi- 
dement que  les  autres. 

Toutefois  ici,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  péri- 
pneumonie,  on  peut  s'expliquer  comment  l'utilité  des 
émissions  sanguines  a  été  exagérée ,  en  considérant  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  quelques  cas.  où  la  saignée  fut  faite  à 
unç  époque  éloignée  du  début.  Chez  trois  sujets,  dont  la 
veine  fut  ouverte  au  sixième  jour  de  la  maladie  seule- 
ment, il  y  eut  le  lendemain  une  amélioration  remar- 
quable dans  tous  les  symptômes ,  et  elle  fit  des  progrès 
rapides.  Mais  qui  ne.  voit  que  l'érysipèle  étant  voisin.de 
son  terme  le  plus  ordinaire  au  moment  de  la  saignée ,  il 
"^n'y  a  peut-être  eu  ici  qu^une  simple  coïncidence ,  et  que 
tout  ce  qu'on  peut  présumer  avec  quelque  fondement , 
c'est  que  la  perte  de  sang  aura  diminué  la  durée  de  l'af- 
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fection  d^une  demi-journée  ou  de  trois  quarts  de  journée. 
Nouyelle  preuve  de  la  nécessité  d'avoir  une  connaissance 
exacte  de  la  marche  naturelle  des  maladies ,  pour  appré* 
cier  à  leur  juste  valeur  l'action  des  agens  thérapeutiques. 

Sans  m'appesantir  sur  l'état  des  symptômes  généraux  ' 
après  les  émissions  sanguines ,  je  remarquerai  que ,  dans 
la  troisième  partie  des  cas ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence 
uo  jour  avant  que  la  marche  rétrograde  de  la  maladie 
eût  commencé  y  raffection  étant  alors  dans  son  état» 
comme  on  dit  :  fait  qui  n'est  pas  sans  importance  re- 
lativement aux  affections  inflammatoires  des  organes  pro- 
fondément situés  ,  dont  les  progrès  et  le  déclin  sont  prin- 
cipalement appréciés  par  le  pouls;  puisqu'il  indique  qu'on 
doit  au  moins  attendre  trois  ou  quatre  jours  après  le  re- 
tour du  calme  de  la  circulation,  avant  d'affirmer  que 
l'inflammation  ne  laisse  plus  que  de  faibles  traces  dans 
l'organe  malade. 

§  ÎIL  Dans  C angine  gutturale. — Sur  vingt-trois  sujets 
dont  Tangine  a  été  plus  ou  moins  forte  (i) ,  treize  ont  été 
saignés.  La  durée  moyenne^de  l'affection  fut  de  neuf  jours 
chez  ces  malades ,  et  de  dix  un  quart  chez  les  autres.  Et 
comme  le  reste  du  traitement  fut  le  même  chez  les  ideux 
ordres  d'individus  (  pédiluves  sinapisés ,  gargarismes 
adaucissans,  cataplasmes  autour  du  cou) ,  cette  diffé- 


(i)  J'ai  recueilli  ,  comme  on  Fa  vu  ailleurs  ,  trente-cinq 
observations  d* angine  gutturale;  mais  comme  parmi  ces  cas 
il  en  est  douze  dans  lesquels  la  maladie  a  été  très-légère  ,  et  à- 
peu-près  spontanément  dissipée  en  quelques  jours ,  je  les  ai  écar* 
tés  des  matériaux  de  mon  analyse ,  aiin  que  tout  soit  comparable 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Le  nombre  de  mes  oljiser» 
vationÂ  ainsi  réduit ,  la  proportion''  des  cas  d*angine  forte  est 
presque  la  même  parmi  les  sujets  qui  ont  été  saignés  et  parmi 
ceux  qui  ne  l'ont  pas  été. 
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reace  parait  ne  pouvoir  être  attribuée  qu'aux  émissioDS 
aanguinefi  ou  à  leur  défaut. 

L'examen  détaillé  des  faits  confirme  ce  résultat  générale 
Ainsi  9  la  durée  moyenne  de  ta  maladie  fut  de  huit  jours  et 
demi  dans  deux  cas  où  l'on  appliqua  des  sangsues  au  cou 
dès  le  début  y  lés  symptômes  ayant  diminué  le  huitième 
jour  chez  un  des  sujets ,  et  le  neuvième  chez  l'autre.  Elle 
fut  de  sept  jours  et  demi  chez  deux  malades  saignés  au 
troisième  jour  de  l'affection ,  qui  fut  néanmoins  à-peu-près 
aussi  intense  que  chez  le  premier  ;  de  dix ,  neuf  et  dix 
jours  et  demi  chez  ceux  qui  furent  saignés  les  cinquième  » 
.sixième  et  neuvième  :  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  les 
émissions  sanguines  exerçaient  une  grande  influence  sur 
la  marche  de  l'angine  gutturale.  Il  est  même  à  remar- 
quer qu'un  des  cas  où  la  maladie  eut  la  plus  longue  durée 
(  dix  jours  )  est  relatif  à  un  sujet  auquel  on  appliqua  des 
sangsues  les  premier  et  quatrième  jours  de  l'affection» 
en  petit  nombre  il  est  vrai»  mais  en  grande  quantité  les 
cinquième  et  sixième  ;  que  dans  un  autre ,  où  la  saignée 
fut* faite  de  la  même  manière^  et  copieuse  aux  troisième 
et  sixième  jours  de  la  maladie,  les  symptômes  ne  dimi- 
nuèrent qu'au  onzième  ;  qu'il  en  fut  à^peu-près  de  même 
dans  un  troisiènie  cas»  où  l'on  appliqua  le  sinème  jour  de 
l'angine  vingt  sangsues  qu'on  fit  suivre  d'une  saignée 
copieuse  du  bras,  dans  la  soirée. 

Sans  doute  l'angine  était  forte  chez  les  trois  malades 
dont  il  s'agit ,  et  l'on  expliquera  l'excès  de  sa  durée  par 
celui  de  son  intensité.  Je  crois  l'explication  excellente; 
mais  qu'en  conclure,  sinon  que  l'influence  de  la  saignée 
sur  l'angine  est  extrêmement  bornée?  Les  mêmes  faits 
doivent  aussi  faire  naître  des  doutes  légitimes  sur  la 
grande  utilité  des  sangsues  appliquées  à  Tépigastre  dans 
la  gastrite  ou  dans  toute  autre  partie  de  l'abdomen /dans 
le  point  correspondant  aux  viscères  présumés  malades. 
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Gomment  eu  effet  accorder  beaucoup  de  confiaiice  aux 
préceptes  qu*on  donne  généralement  à  ce  sujet ,  quand 
les  sangsues  appliquées  le  plus  près  possible  de  Torgane 
a£fecté ,  dans  Térysipèle  ou  dans  l'angine  gutturale,  p'ont 
qu'une  action  si  légère  »  bien  moins  évidente  que  celle  de 
la  saignée  générale  ? 

N'oublions  pas  un  fait  important  par  son  analogie 
avec  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  plus  haut  ^ 
savoir  :  que  dans  deux  cas  où  la  saignée  fut  faite  les 
sixième  et  neuvième  jours  de  l'affection ,  les  symplomes 
de  l'angine  furent  beaucoup  moindres  le  lendemain  et  le 
surlendemain ,  comme  si  les  émissions  sanguines  eussent 
eu  beaucoup  d'influence  ;  mais  en  effi^t ,  et  presque  uni- 
quement sans  doute,  parce  que  l'affection  était  voisine  de 
son  terme  naturel  au  moment  où  la  veine  fut  ouverte. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  cet  article ,  que  la  sai- 
gnée n'a  eu  que  peu  d'influence  sur  la  marche  de  la 
péripneumonie  9  de  l'érysipèle  à  la  face  et  de  l'angine 
gutturale,  chez  les  malades  qui  se  sont  offerts  à  mon 
observation  :  que  son  influence  n'a  pas  été  plus  marquée 
dans  les  cas  où  elle  a  été  plus  copieuse  et  répétée ,  que 
dans  ceux  où  elle  a  été  modérée;  qu'on  ne  jugule  pas  les 
inflammations  comme  on  se  plaît  trop  souvent  à  le  ^dire , 
et  que  dans  les  cas  où  II  paraît  en  être  ainsi ,  c'est  proba- 
blement ou  parce  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagnos- 
tic ,  ou  parce  que  l'émission  sanguine  a  eu  lieu  à  une 
époque  avancée  dç  la  maladie ,  quand  elle  était  voisine  de 
son  déclin  :  qu'il  serait  bon  néanmoins  d'essayer  dans 
les  maladies  inflammatoires  dont  le  péril  est  imminent, 
b  péripneumonie ,  par  exemple  ,  si  une  première  saignée 
poussée  jusqu'à  la  syncope  n'aurait  pas  un  plus  grand 
succès  :  qu'enfin  dans  les  cas  où  j^ai  pu  comparer  l'effet  de 
la  saignée  par  la  lancette  avec  celui  par  les  sangsues,  la 
supériorité  du  premier  moyen  m'a  paru  démontrée. 
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J'ajouterai  que,  malgré  les  bornes  de  leur  utilité»  les, 
émissions  sanguines .  ne  peuvent'  pas  être  négligées  dans 
les  maladies  inflammatoires  graves,  et  quivont  pour  siège 
un  organe  important  ;  soit  à  raison  de  leur  influence  sur 
l'organe  malade  9,  soit  parce  qu'en  abrégeant  la  durée 
de.  Taffection ,  elles  diminuent  les  chances  des  lésions 
secondaires ,  qui  en  augmentent  le  péril  ;  que  les  ma- 
ladies inflammatoires  ne  pouvant  être  jugulées  »  on  ne 
doit  pas  multiplier  les  saignées  dans  l'intention  '  d'attein- 
dre ce  but  imaginaire  :  qu'il  ne  faut  pas  oublier  d'ail- 
leurs qu'un  certain  degré  de  force  est  nécessaire  à  la  ré- 
solution de  l'inflammation  ,  puisqu'elle  est  d'autant  plus 
grave  et  environnée  de  plus  de  dangers  que  les  sujets 
sont  plus  faibles ,  et  que  cette  faiblesse  favorise'8U8si  le 
développement  des  maladies  secondaires  :  qu'enfin  l'uti-- 
lité  des  saignées  générales  étant  mieux  démontrée  par 
mes  observations  que  celle  des  saignées  locales^,  la  lan- 
cette me  paraît  préférable  aux  sangsues  dans  les  maladies 
dont  il  vient  d^être  question. 


'Recherches  anatomiques  et  pathologiques  faites  au  clos 
d^écarissage  de  Montfaucon  ,  pendant  le  dernier 
semestre  1827  ^^  '^  premier  trimestre  1828;  par 
MM.  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  à  Paris ,  et 
Tbousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris.  (Suite  du  deuxième  mémoire.  )  (1) 

§.  III.  Des  tissus ^squirrheux s  encéphaloïde  et  col- 
loïde. —  Les  développemens  que  nous  avons  donnés  à  la 
théorie  du  tubercule  et  de  la  mélanose  ,  nous  laissent  peu 
de  chose  à  dire  sur  le  mode  de  formation  du  squirrhe  et 
des  tissus  encéphaloïde  et  colloïde.  L'analyse  chimique , 
qui  a  été  faite  par  M.  Foy,  prouve  assez  bien  qu'il  n'y  a 

(1)  Voy.  Archiç,  gén,  ,  tom.  XVTI ,  p.  i65. 
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entre  ces  diverses  productions  morbides  ^  d'autres  diffé* 
reoces  que  plus  ou  moins  des  mêmes  matériaitSL  du  sang 
épanchés.  Ici  la  fluxion  sanguine  a  persisté,  et  il  s'en  est 
suivi  l'exhalation  d'une  quantité  donnée  de  fibrine,  d'al- 
bumine et  de  sérum*  Ces  produits  se  sont  organisés  »  et 
vivent  à  leur  manière ,  jusqu'au  moment  où  devenant 
corps  étrangers ,  ils  seront  expulsés  au  dehors. 

Il  est   une  observation  d'anatomie  pathologique  due , 
nous  le  croyons,  à  M.  le  docteur  Yelpeau  :  c'est  que  les 
tumeurs  nombreuses  développées  dans  des  tbsus  divers 
chez  un  même  individu ,  sont  généralement  de  même  na^ 
ture,  c'est-à-dire ,  que  l'on  peut  toujours ,  à  là  vue  d'une 
tumeur  cérébrifopme  de  testicule,  conclure  k  posteriori, 
que  les  productions  accidentelles  qui  naîtront  ou  qui  exis- 
tent actuellement  dans  les  autres  organes ,  sont  aussi  de 
nature  encépbaloïde.  Rien  ne  prouve  mieux^,  peut-être ,  la 
spécialité  de  la  fluxion  chronique ,  c'est-à-dire,  de  la  sub- 
inflammation. Il  est  évident  que  dans  ce  cas  ,  une  irrita- 
tion spéciale.,  ou  du  moins  une  manière  d*étre  pal^ticu- 
lière  de  la  vitalité,  a  déterminé  des  phénomènes  identiques 
dans  dix  tissus  difiérens  peut-être.  On  ne  peut  donc  ici 
arguer  de  la  qualité  de  ce  que  ce  l'on  appelle  icritation  ; 
car  comment  imaginer  que  cette  irritation  se  soit  pliée  de 
manière  à  proportionner 'son  degré  d'action  au  degré  de 
sensibilité  de  chaque  tissu  en  particulier;  de  telle  sorte 
que,  par  exemple ,  dans  les  os  et  dans  les  organes  fibreux, 
si  peu  inflammables  d'ailleurs ,  l'irritation  ait  sévi  comme 
àix^  tandis  que  dans  le  poumon  et  les  parenchymes  vascu* 
laires ,  où  la  vie  est  si  active ,  elle  n'ait  existé  que  comme 
deux.  Il  est  bien  plus  facile  d'admettre  une  même  qualité 
de  stimulus,  en  vertu  duquel  il  ne  peut  être  produit  que 
des  phénomènes  semblables  et  jamais  d'autres,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  quotité  de  l'irritation;  et ,  pour  nous  ser- 
Tir  d'une  comparaison  que^  l'on  trouvera  peut-être  ridi- 
18,  sa 
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cule ,  et  qui  cependant  facilite  Tinterprétation  de  notre 
pensée ,  i#as  considérerons  le  stimulus  cancéreux  comme 
une  semence,  qui  ^confiée  à  vingt  terrains  différens ,  pro- 
duira une  plante  toujours  la  même ,  bien  que  son  déve- 
loppemenlpuisse  yarier.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  quel- 
quefois rencontrer  des  tumeurs  squirrheuses  chez  le 
même  sujet  qui  présente  aussi  des  masses  de  tissu  encé- 
phaloîde  ;  mais  ces  cas  sont  assez  rares  pour  qu'il  soit 
permis  de  les  considérer  comme  exceptionnels.  Il  nous 
semble  que  l'on  pourrait  aussi ,  avec  beaucoup  de  raison , 
attribuer  cette  véritable  diathèse  cancéreuse  »  h  une  ^Ité* 
ration  spéciale  des  liquides ,  sinon  d'une  manière  exclu- 
sive ,  du  moins  comme  favorisant  le  développiement  quel- 
quefois incroyablement  rapide  des  tissus  squirrheux  et 
encéphaloïde.  Cette  idée  n'est  du  reste  pas  nouvelle  »  nous 
ne  la  mentionnons  ici  que  pour  faire  connaître  notre  opi- 
nion à  cet.  égard  ,  quoique  nous  pensions  qu'elle  puisse 
être  d'un  iaible  poids  en  comparaison  de  l'idée  semblable 
qui  a  été  émise  par  ceux  qui  en  ont  eu  la  priorité. 

Le  squirrhe  se  trouve  chez  presque  lotis  les  animaux  ; 
l'homme ,  le  dbeval»  l'âne ,  le  mptet ,  le  bœbf ,  le  mouton , 
le  chien  9  le  chat,  le  porc ,  le  coq,  etc.^  nous  en  ont  offert 
d'assez  nombreux  exemples. 

Les  tumeurs  squirrheuses  >  diéeilt  Bayle  et  Gayol»  ont 
pour  l'ordinaire,  une  forme  arrondie  ou  ovoïde,  leur 
surface  est  inhale ,  bosselée ,  anfrUctueuse  ;  quelquefois 
néanmoins  elle  est  assez  unie%  Elles  adhèrent  aux  parties 
voisines  par  un  tissu  cellulaire  plur$  ou  moins  serré.  Si  on 
les  incise  dans  divers  sens  podr  bien  voir  leur  intérieur , 
on  les  trouve  formées  en  totalité ,  on  en  partie ,  par  une 
substance  d'un  blànc  grisâtre  ou  bleuâtre ,  luisante,  demi- 
transparente  ,  dont  la  consistance  varie  depuis  celle  de  la 
couenne  de  lard ,  jusqu'à  une  dureté  voisine  des  cartilages; 
quelquefois  on  trouve  mêlées  à  cette  masse  des  parties  qui 
ne  dijQRbrent  nullement  de  la  mélanose ,  ou  de  la  matière 
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encépiialoide.   Tel   est  Tétat   du   squirrhe  encore  cru;  . 
mais  quand  il  est  ulcéré  et  ramolli  dans  plusieurs  points , 
on  trouYO  ^^  surface  tantôt  sèche  et  rougeâtre ,  grisâtre  et 
brunâtre;   d'autres   fois    elle   est   recouverte  de   chairs 
mollasses  et  putrides  qui  forment  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse.  Au-dessous  »  jusqu'à  une    ligne  ou  une 
ligne  et  demie  de  profondeur  »  t'est  une  substance  char- 
nue de  consistance  yariable  et  de  la  même  couleur  que  la 
surface  de  l'ulcère.  Si  l'on  incise  plus  profondément ,  on 
découvre  les  mêmes  dégénérescences  que  nous  venons  de 
voir  dans  le  squirrhe  non  ulcéré  »  et  "quelques  auttefs  qui , 
vraisemblablement,  n'eiistaieot  pas  dans  le  principe ,  car 
il  paraît  iqpie  les  tumeurs  cancéreuses  deviennent  de  plus 
en  plus  compoèéës  dans  leurs  dernières  périodes.  Toutes 
ces  dégénérescences  sont  tellement  ramollies  ;  tellement 
confondues  les  unes  avec  les  autres ,  qu'il  serait  impos- 
sible de  les  reconnaître  9  si  l'on  n'avait  étudié  leur  carac- 
tère dans  l'état  de  crudité  ;  cependant   il  est  rare  qu^il 
n'en  reste  pas  quelques  portions  encore  fermes  et  bien 
reconnaissables.  La  masse  dégénérée  n'est  plus  circon- 
scrite cîomme  dans  les  premiers  temps ,  mais  elle  a  envahi 
le  tissu  cellulaire  environnant  »  les  muscles  et  même  les 
os ,  suivant  l'étendue'  et  ràïiciebnèté  de  la  maladie.  Les 
ganglions  lymphatiques  eorrespondans  rytit  acquis  un  vo- 
lume plus  ou  moins  considérable;  les  uns  sont  seulement 
engorgés,  rougefttres»  et  dans  un  état  de  phlegmasie 
chronique;  les  autres  sont  maïiifostement  cancéreux ,  soit 
en  totalité,  soit  en  partie.  (Gayol  et  Bayle,  Dict.  des 
Se.  tnéd. ,  art.  Cancer.  )  Nous  avons ei}  l'occasion,  un 
grand  niiîmbre  de  fols,  d'observer  toutes  les  modifica- 
tions de  lésion  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  de  con- 
stater la  réalité  des  caractères  indiqués.  Nous  ajouterons 
qu'il  est  cependant  d'observation  que  les  tumeurs  dites 
squirrheuses  peuvept  se  présenter  sous  des  aspects  qui 
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n*ont  point  encore  été  signalés  ;  nous  avons  vu  un  squirrhe 
de  la  mamelle ,  chez  une  chienne ,  presque  entièrement 
converti  en  tissu  osseux  :  cette  terminaison  de  la  maladie 
nous  semble  une  des  plus  favorables ,  en  ce  sens  qu'une 
pareille   tumeur   ne  doit  jamais  passer  à  suppuration. 
Nous   avons  encore  plusieurs  foie  rencontré ,  sur  des 
chiennes,  des  tumeurs  squirrheuses,  dont  il  ne  restait 
plus  que  les  compartimens  formés  de  tbsu  fibro-cellu- 
leuxy  contenant  une  substance- homogène ,  inorganique» 
de  couleur  variable ,  généralement  d'un  gris  «aie  ou  jau- 
nâire«  de  la  consistance  d'une  pâte  ferme  que  l'on  aurait 
faile  avec  du  miel  et  de  la  pondre  der^lisse,  par  exem- 
ple. Eq  la  divisant  avec  un  instrument  tranchant,  on.  re- 
marquait que  la  coupe  avait  un  grain  très-fin.  Nous  re- 
viendrons,  plus  tard,  sur  cette  sorte  de  guérison  spon- 
tanéç  du  sqgirrhe ,  en  décrivant  le  tissu  encéphaloïde  qui 
est  susceptible  de  la  même  terminaison.   Nous  croyons 
aussi  devoir  rapporter  au  tissu  squirrheux  ce  que  l'on  ap- 
pelle ^i  improprement  ortéosarcome ,  et  ce  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  dégénérescence  squirrheuse  des  tissus  qui 
tapissent  les  cavités  osseuses.  Ces  tumeurs  ne  sont  qu'ap- 
pliquées contre  les  os ,  auxquels  elles  n'adhèrent  que  peu , 
et  desquels  elles  peuvent  être  séparées  sans  grande  diffi- 
culté. On  trouve,  le  plus  souvent,  au  milieu  de  ces  tissus 
hélérologues  ^  des  points  de  forme  irrégulière  et  de  con- 
sistance variablç ,  qui  sont  jaunâtres  tant  que  la  tumeur 
n'offre  pas  de  vastes  foyers» qui  communiquent  au  dehors; 
car,  dans  cette  dernière  circonstance ^  on  voit  souvent  ces 
masses ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  pus  plus  ou  moins 
concret ,  prendre  des  nuances  très-variées  en  même  temps 
que  le  tissu  lui-même  change  de  consistance  et  de  cou- 
leur à  la  manière  du  squirrhe  ulcéré  depuis- un  temps 
plus  9u  moins  long. 
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Il  est  bien  rare  que  le  sqoirrhe  se  ramollisse  à  soa 
centre;  et»  en  cela»  il  diffère  beaucoup  du  lissu  cérébri-* 
forme;  rarement  aussi  il  se  fait  des  hëmorrhagies  dans 
l'épaisseur  même  de  la  tumeur.  Nous  ayons  cependant' 
eu  Toccasion  de  le  constater  plusieurs  fois  sur  des  ostéo- 
sarcomes-  de  bœuf,  qui  offrent  aussi  cette  particularité  de 
se  ramollir  d'abord  à  leur  partie  centrale;  mais  »  à  la  vé- 
rité» ce  ramollissement,  quoique  commençant  vers  les 
parties  centrales  »  se  montrait  à  la  fois  sur  plusieurs  points 
même  assez  éloignés  les  uns  des  autres,  et  séparés  par  du 
tissu  squirrheux  intact. 

La  matière  encéphaloïde  ou  cét'ébriforme  diffère  beau- 
C04ip  du  squirrhe  proprement  dit  ;  elle  offre  des  caractères 
spéciaux  qui  ont  été  parfaitement  indiqués  par  Laennec. 
A  Tétai  de  crudité  »  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  tu- 
meurs ordinairement  arrondies  »  isolées  du  tissu  qui  les 
contient  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  pourvu  de  veines 
grosses  et  nombreuses.  Ce  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
les^  plus  ténus  jettent  des  prolongemens  dans  l'intérieur 
de  la  tumeur ,  et  y  forment  des  cloisons  fibro-celluleuses 
peu  épaisses  qui  constituent  de  larges  cellules  irrégulières. 
Ces  loges-  tontiennent  un  tissik  ordinairement  '  d'un-  blanc 
de  crème  de  lait ,  entremêlé  de  petits  linéamens  celluleux» 
de  consistance  analdgue  à  du  lard  frais.  Ce  tissu ,  lors- 
qu'on le  coupiç ,  présente  un  grain  beaucoup  plus  gr9S 
et  une  résistance  bien  moindre  qne  le  squirrhe.  Le  cou- 
teau ne  crie  pas  et  ne  frémit  pas  comme  lorsqu'on  incise 
une  masse  «quirrheuse;  l'encéphaloîde  cède  sous  le  doigt , 
et  se  brise  en  fragmens  sans  difficulté.  Dans  quelques  cas 
rar«s ,  sa  couleur  est  jaune  paille  ou  rosée ,  sa  consistance 
un  peu  plus  considérable.  Il  semble  que  ce  soit  là  le  pre- 
mier degré  de  la  maladie ,  car  on  trouve  souvent  dans  le 
même  lobule  une  portion  du  tissu  entièrement  convertie 
en  une  substance  absolument  semblable  à  celle  que  Ton 
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est  cQayenir  de  nommer  matière  cérébriforme.  La  circon- 
féreoce  de  la  tumeur ,  quoique  inégale  et  bosselée ,  n^^ 
pas  encore  cet  aspect  mamelonné  qu'elle  prendra  plus 
tard. 

Mais  lorsque  le  passage  de  Tétat  de  crudité  au  ramollis-? 
sèment  vient  à  s'effectuer  ^  il  survient  dans  la  tumeur  de$ 
changemens  importans  à  connaître  :  la  surface  du  can- 
cer est  mamelonnée  et  simule  des  circonvolutions  tout-à- 
fait  semblables  k  celles  du  cerveau  :  ce  qui  rend  encore 
cette  comparaison  plus  juste  «  c'est  la  disposition  renaar- 
quable  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  qui  Tenviron* 
nent.  Kn  effet ,  le  tissu  lamineux  s'est  condensé  en  une 
membrane  fine  ,  transparente ,  qui  a  beaucoup  de  rapport 
avec  l'arachnoïde.  Au-dessous  rampe  une  innombrable 
quantité  de  veines  dont  les  plus  gros  troncs  occupent  les 
aofractuosités  de  la  tumeur ,  ce  qui  simule  parfaitement 
la  pie-j(uère.  En  pressant  la  masse  »  on  la  sent  parfaite- 
ment céder  sous  les  doigts  ;  mais  aussitôt  qu'on  cesse  de 
la  comprin^er ,  elle  revient  sur  elle-mj^e  conmie  un 
ballon  rempli  d'air.  Lorsqu'on  a  incisé  nettement  toute 
la  ma^se  on  Wi  trouve  Tasjiect  suivant*  La  plupart  des 
lobules  ont  une  couleur  et  une  consistance  exactement 
analçgue^  à  celles  du  cerveau  d'un  homme  adulte  ;  queK 
quesi-ùns  sont  un  peu  plus  mous  et  s'enlèvent  en  bouillie 
lorsqi^'on  y  pasçe  le  dps  du  scalpel  ;  d'autres  sont  entière- 
ment convertis  ^a  une  masse  semblable  à  de  la  colle  de 
i^rine  encore  ohaude.  Cependant  le  tbsu  cellulaire  qui 
sépare  CQS  lobules. ,  est  beaucoup,  plus  dense  qu'il  ne  le 
parait  aqi  début  ^e.la  maladie,  tandis  que  celui  qui  en- 
trait dans  la  composition  intime  de  chaque  lobule ,  se 
trouve  r^dliit^  en  détritus  et  m^êlé  avec  la  matière  ^pan- 
çh^,  qu^ndf  le  ramollissement  jdate  depuis  long-temps. 
Uq  grand  nombre  des  parUes  ramollies  sont  devenues  le 
siège  d'épaAchemeas  d^  saog  plus  ou  moins  isonsidéra- 
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bles  :  ici'  le  cruor  est  mêlé  eo  petite  quantité  au  tissu 
jT^maoIli  et  lui  donne  une  teinte  chocolat  clair  :  là  un 
iréritable  caillot  de  sang  s*ést  formé  au  milieu  d'une 
masse  encéphaloîde  et*  s'y  comporte  comme  au  milieu  de 
la  pulpcL  cérébrale  :  tantôt  ce  sont  de  petites  ecchymoses 
disséminées ,  tantat  c'est  un  vaste  épanchement  entouré 
de  caillots  fibrineux»  et  q^i  simule  par&itementun  sac 
anévrysmal.  Remarquons  aussi  que  le  ramollissement 
commence  rarement  par  )a  périphérie,  et  que  le  plus^ 
sonyent  il  débute  par  des  lobules  médians* 

Ce  ramollissement  peut  êb*e  partiel  ou  général  »  incom-^ 
plet  ou  complet.  Le  ramollissemeat  général  et  cono^letest 
le  plu3  rare  parce  qu'il  arrive  souvent  que  les  tuiûeurs 
s'ouvrent  avant  qu'il  n'ait  eu  lieu  ;  cependant  il  est  possible^ 
«t  il  peut  arriver  dans  ce  cas  que  la  matière  ramollie  se 
trouvant  contenue  dans  une  enveloppe  de  tissu  ceQùlaire 
condensé  n'y  soit  retenue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  on  observe  alors ,  que  de  liquide  ou  de  très-  * 
molle  qu'elle  était ,  elle  devient  de  plus  en  plus  épaisse  et 
continue  à  occuper  la  même  région  sans  y  déterminer 
d'inflammations.  Nous  reviendrons  un  peu  plus  tard  suc 
cette  sorte  de  guérison  spontanée. 

De  toutes  les  espèces  de  cancer ,  celle-là  est  la  plus 
redoutable  ;  rencéphaloïde  acquiert  rapidement,  un  ac- 
croissement énorme  ;  il  se  multiplie ,  et  repullule  avec 
une  facilité  vraiment  effrayante  ;  lorsqu'il  s'ulcère  après 
avoir  enflammé  et  détruit  les  tégumens,  il  prend  ^n 
quelques  jours  l'aspect  le  plus  hideux.  Les  bords  de  la 
solution  de  continuité  sont  rouges  »  tuméfiés ,  taillés  à 
pic;  du  milieu  s'échappe  une  sanie  extrêmement  fétide  , 
sanguinolente;  quelquefois  dans  l'espace  de  qiielques 
heures  on  voit  s^élever  de  sa  surface  des  boursouflemens 
énormes  de  tissu  cellulaire  qui  laissent  échapper  des  flots 
de  sang  lorsqu'on  les  coupe  ,  et  qu'on  ne  peut  compri- 
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mtsr  à  cause  de  la  douleur  que  l'on  causerait*  £d  peu  de 
temps  les  ganglioDS  correspondaus  s'enflamment  et  se 
convertissent  eux-mêmes  en  tissus  cancéreux  ;  les  hémor- 
rhagieSy  qui  se  succèdent  si  rapidement ,  altèrent  promp- 
tement  la  constitution  ;  Pichor  ,  sans  cesse  résorbé ,  dé- 
t^mine  la  fièvre  hectiqu'e ,  et  bientôt  la  mort  vient 
mettre  fin  eux  douleurs  sans  espoir  qu'endurent  les 
malades. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouve  des  tumeurs  de 
même  nature  dans  presque  tous  les  organes.  Nous  avons 
fait  la  mêiqe  remarque  sur  l'bomme  et  sur  les  animaux. 
Nous  avons  recueilli  plusieurs  observations  qui  prouvent 
jusqu'à  quel  point  peut  être  grande  la  multiplicité  de  ce 
genre  de  lésion. 

Le  cancer  colloïde  offre  un  aspect  bien  singulier.  Il 
semble  que  là  tumeur  soit  une  masse  dégelée  de  viande, 
retenue  dans  des  mailles  serrées.  Le  doi^  brise  ce  tissu 
avec  une  extrême  iacilité.  La  seule  dégénératton  bien  ca- 
.  ractérisée  de  ce  genre  que  nous  ayons  eu    l'occasion 
d'examiner ,  a  été  décrite  par  M.  Guérard  dans  le  Nu- 
méro de  mars  ,  de  la  Bibliothèque  médicale ,  pour  l'an- 
née 1828.  Il  est  une  chose  sûr  laquelle  M.  Guérard  n'a 
pas  assez  insisté  dans  la  relation  de  cette  histoire  intéres- 
sante. Il  dit,  il  est  vrai  »  que  le  tissu,  dans  quelques  points, 
était  demi -transparent  >  dur  et  lardacé;  mais  il  aurait  dû 
.  ajouter  qu'il  ofirait  la  plus  parfaite  ressemblance  avec  de 
la  matière  encéphaloïde  à  l'état  cru.  Les  deux  tissus  acci- 
dentels se   trouvaient  réunis  dans  le  même  lobule ,  se 
fondaient  insensiblement  l'un  dans  l'autre  ,  et  semblaient 
n'être  qu'une  modification  dé  la  même  dégénérescence 
morbide. 

Nons  avons  encore  rencontré  sur  un  chien  une  tumeur 
dont  quelques  régious  avaient  quelqu 'analogie  avec  cette 
forme  spéciale  de  tissu  cancéreux.    Nous  n'entrons  pas 
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ici  dans  de  plas  longs  détails  sur  cette  production  mor- 
bide parce  .que  nous  rapporterons  plus  tard  l'histoire  de 
cette  tumeur  remarquable. 

Nous  venons  d'indiquer  aussi  exactement  qu'il  nous  a 
été  possible ,  les  caractères  anatomiques  des  diverses  es- 
pèces de  productions  accidentelles  connues  sous  le  nom 
de  cancer.  H  semble,  d'après  cette  description ,  qu'il  doive 
toujours  être  facile  de  reconnaître  au  premier  aspect  la 
nature  de  la  tumeur  que  l'on  dissèque  ,  mais  il  n^en  est 
point  ainsi  :  les  anatomistes  les  plus  exercés  se  trouveront 
souvent  embarrassés  pour  reconnaître  un  tissu  morbide 
dont  les  caractères  ne  seront  pas  nettement  tranchés  ,  et 
qui  se  trouvera ,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  cette  ex- 
pression 9  sur  les  confins  de  l'espèce.  D'autres  fois ,  des 
tissas  enflammés  chroniquement  simuleront  des  tissus  ac- 
cidentels au  point  qu'il  sera  tout*à-fait  impossible  d'as^ 
seoir  un  diagnostic  prébis.  Nous  avons  vu  nombre  de  fois 
des  ganglions  lymphatiques  sur  des  chevaux  (morveux 
et  Êircineux)  »  enflammés  et  tuméfiés  à  la  suite  d'une 
phiegmasie  chronique ,  présenter  une  consistance  ,  une 
coloration  absolument  semblables  à  celles  d'une  tumefur 
encéphaloïde  que  nous  examinions  en  même  temps.  Mais 
nous  avons  remarqué  qu'en  général  les  lobules  des  gan- 
glions n'étaient  pas  aussi  'arrondis  »  et  que  souvent  le 
tissu  cellulaire  environnant ,  et  celui  qui  séparait  les 
principales  bosselures  étaient  infiltrés  de  sérosité  jaunâ- 
tre ;  qu'en  outre  »  on  trouvait  fréquemment  dans  les 
ganglions  ainsi  lésés  des  tubercules  à  divers  états. 

Les  indurations  cellulaires  présAitent  aussi  un  '  grand 
noinbre  des  caractères  du  sqttirrhe;  cep<^dant  ;  comme 
elles  sont  ordinairement  plus  aplaties ,  plus  étalées,  et  que 
jamais  elles  ne  sont  aussi  nettement  isolées  qu'une  tu^ 
meur  squirrfaeuse  /  on  a  déjà  un  signe  diagnostique  assez 
bon;  mais  l'incision  dé  la  tumeur  nous  offre  en  même 
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temps  une  foule  de  linéamens  celluleux  superposés  >  dans 
l'intervalle  desqueb  sont  épanchés  des  produits  morbides 
abondans  ;  on  distingue  aîsémeai  le  tissu  primitif  qui 
n'est  réellement  qu'hypertrophié. 

Le  volume  des  coips  fibreux ,  leur  forme  exactement 
arrondie  dans  le  plu&  grand  nombre  des  cas ,  leur  dureté 
extrême ,  la  texture  dense ,  fibreuse ,  de  leur  parenchyme , 
ne  permettent  pas  de  confondra  ces  tumeurs  avec  de& 
squirrhes* 

Le  siège  d'un  cancer  fait  toujours  varier  les  symptômes 
de  la  maladie  :  chez  l'homme  »  la  nature  des  douleurs , 
que  l'on  a  regardée  comme  un  signe  d'une  si  grande 
importance»  n'est  vraiment  de  quelque  valeur  diagno- 
stique que  dans  les  cancers  externes»  U  n'en  esl  pas  de 
même  des  signes  qui  indiquent  la  cachexie  cancéreuse  : 
dès  que  le  cancer  se  ramoUit ,  le  malade  oominence  à- mai- 
grir et  à  se  décolorer;  son  teint  deviient  jaune  paille;  «on 
appétit  diminue ,  il  est  irrégulier  et  souvent  très*bizarre  : 
plus  tard ,  la  maigreur  devient  extrême ,  les  chairs  sont 
d'une  mollesse  remarquable  et  dans  un  état  très-voisin 
de  l'œdème;  il  existe  une  toux  aiguë»  unei  répugnance 
insurmontatble  pour  les  alimens ,  et  une  ooa$tif  attou  qui 
est  remplacée  de  temps  en  temps  por  une  diarrhée  coUi- 
quative;  enfin ,  il  succombe  épuisé. par  la  fièvre  hectique 
et  par  les  plus  cruelles  souffraoices.  La  majeure  partie  de 
ces  signes  caractérisent  la  même  affection  ahez  les  ani- 
maux domestiques  qui  ont  tous  la  fâcheuse  influence  de 
la  dii^thèse  cancéreuse.  L'animal  UMiigril;  son  poil  de- 
vient terne;  les  muqtlieuses.se  décolorent;  son  appétit 
diminue  d'abo|4»  puis ,  flm»  tard,  il  cesse  au  point  qu'il 
y  a  liei^  de  penser  que  la  mort  parait  avoir  pour  cause  le 
défaut  d'alimentation.  Il  apparaît  sur  diverses  régions 
des  infiltratioiiis  œdémateuses.  Gomme  chez  l'homme  « 
tantôt  il  y  a  une  constipation  opiniâtre»  tant.ôt  de  la  diar- 
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rhée  qui  se  prolonge  jusqu'^la  mort ,  qai  arrive  lorsque 
le  marasme  est  le  plus  complet.  Nous  avons  souvent  ob- 
servé cette  succession  de  symptômes  chez  le  bœuf ,  le 
chien  et  le  chat. 

Il  existe  peu  d^exemples  bien  avérés  de  guérison  de 
cancers.  Il  est  vrai  qu'en  enlevant  les  tumeurs  avec  Tiu- 
strument  tranchant,  on  parvient  quelquefois  k  obtenir  pour 
quelque  temps  une  suspension  des  symptômes  les  plus  ma* 
nifestes  ;  mais  bientôt  la-maladie  se  reproduit,  et  la  mort  est 
prompte  et  inévitable.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois»  sous 
Tinfluence  d^une  médication  bien  entendue  »  des  tumeurs 
externes  se  résoudre  entièrement;  et ,  au  moment  où  Ton 
s'applaudissait  d'un  succès  inespéré,  au  moment  où  l'on 
se  préparait  h  grossir  les  fastes  de  Tart  d'une  observaticm 
nouvelle  de  guérison  radicale  de  cancer^vCoul-à-coup  se 
déclaraient  des  syn^ptômes  qui  accusaient  une  lésion  vis- 
cérale profonde  ;  et  l'autopsie  permettait  de  reconnaître 
des  masses  cancéreuses  développées  ou  dans  le  foie  ou 
dans  les  ovaires ,  pu  dans  toute  autre  partie. 

Il  est  un  mode  de  guérison  spontanée  des  tumeurs  <^an' 
céreuses  qui  a  été  indiqi^é  long- temps  avant  nous,  c'est 
la  guérispn  par  gangrène  ;  mais  il  nous  semble  que  l'on  n'a 
pas  toujours  saisi  le  mécanisme  de  cette^nucléatbn.  Si , 
par  un  accident  quelconque  ,  une  injQammation  très-vi«* 
lente  se  développe  dans  un  sein  qui  renfernie  une  tumeur 
cancéreuse,  le  tissu  acci4^ntel,  beaucoup  moins  vivant 
que  les  parties  environnantes ,  est  en  quelque  sorte  une 
épine  peu  sentie  lorsque  l'organe  inflammatoire  n'est  pas 
considérable  ,  mais  intolérable,  quand  la  phlegmasie  a 
augmenté  la  sensibilité  des  parties  voisine»;  de  là  une 
inflammation  d'autant  plu#  énergique  au  point  de  con- 
tact ;  de  là  la  suppuration,  et  souvent  la  gangrène  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  tumeur  çmx  autres  tissus;. dès-lors 
le  cancer  séquestré  est  fri^pé  ^de  mort,  et  s'échappe 
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comme  un  corps  étranger  à  travers  la  peau  ulcérée.  Ce 
n'est  donc  pas  la  masse  cancéreuse  qui  se  gangrène, 
mais  bien  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne.  Celte  gué- 
rison,  achetée  par  plus  de  douleurs  que  ^  celle  qu'on  eut 
obtenue  par  le  fer  du  chirui^ien  ,  ne  préserve  pas  de  la 
récidive;  et  les  malades  n'ont  guère  à  s'applaudir  par  la 
suite  de  ce  que  quelques  médecins  ont  appelé  les  effets 
salutaires  de  ta  nature  médicatrice. 

Il  est  un  autre  mode  de  guérison  spontanée  que  nous 
croyons  avoir  indiqué  les  premiers.  Nous  ne  l'avons 
jamais  rencontré  chez  l'homme ,  mais  seulement  chez  le 
cheval ,  le  chien  et  le  chat.  Nous  ne  doutons  pourtant  pas 
qu'on  puisse  le  rencontrer  aussi  dans  l'espèce  humaine  : 
au  milieu  de  plusieurs  tumeurs  réunies  en  masse  ou  en 
chapelet ,  on  en  trouve  quelquefois  cinq  ou  six ,  ou  un 
plus  grand  nombre»  entourées  d'un  tissu  cellulaire  épais 
et  presque  entièrement  fibreux.  La  paroi  externe  de  ce 
kyste  est  unie  aux  tissus  environnans  ;  la  paroi  interne  est 
noirâtre  ,  inégale,  et  paraît  avoir  été  le  siège  d'uue 
ancienne  inflammation.  La  matière  qui  y  est  conte- 
nue est  parfaitement  homogène ,  d'un  grain  très -fin, 
d'une  teinte  qui  varie  depuis  le  jaune  paille  jusqu'à  la 
couleur  de  rouille;  on  n'y  découvre  ni  vaisseaux,  ni  li- 
néamens  celluleux,  c'est  une  substance  parfaitement 
semblable  à  une  pâte  un  peu  compacte,  ou  à  du  fromage 
de  gruyère  ou  de  Glocester  ;  en  un  mot ,  c'est  une  matière 
morte  dont  la  partie  liquide  a  été  résorbée.  Il  est  impos- 
sible qu'il  y  ait  dans  ces  tumeurs  la  moindre  vitalité, 
puisque  i.*  elles  ne  tiennent  aux  parois  du  kyste  par  au- 
cun prolongement  vasculaire;  et  que  2."  elles  sont  sou- 
vent entourées  de  matière  j>urulente  ou  de  sérosité  jau- 
nâtre. Lorsque  la  tumeur  a  été*  de  nature  encéphaloîde, 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  kystes  de  ce  genre  reu- 
lermant  un  caillot  hémorrhagique  qui  a  subi  un  travail 
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d'assimilation  et  de  décomposition  analogue  k  celui  qui 
se  passe  dans  le  cerveau  à  la  suite  des  épanchemens  san- 
guins cérébraux.  Mais  quand  le  sang  a  été  peu  abondant 
et  qu'il  s'est  pourtant  intimement  mêlé  avec  le  tissu 
morbide  ramolli ,  le  résidu  a  cette  teinte  rouille  plus  ou 
moins  foncée  que  nous  avons  signalée  tout-à-l'heure. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  dès  que  la  substance  ramollie  ou  le 
caillot  de  sang  est  enfermé  dans  un  kyste  cellulo*fibreùx 
épais  ,  la  masse  cancéreuse  n'existe  plus,  et  le  résidu  de 
sa  transformation  reste  séparé  des  tissus  voisins  par  un 
kyste  vivant 9  et  ne  peut  plus  désormais  irriter  les  parties 
environnantes.  .  . 

Enfin ,  il  est  un  troisième  mode  de  guérison ,  c'est  l'os- 
sification de  la  tumeur.  Cette  terminaison  fort  rare  ne 
s'observe  que  dans  les  squirrhes  proprement  dits,  et  ja- 
mais dans  les  tissus  encéphaloîde  ou  colloïde.  Il  semble 
qu'alors  l'exhalation  interstitielle  diminue ,  et  que  le  tissu 
fibreux  accidentel ,  qui  prédomine  dans  le  squirrhe , 
passe  à  l'état  osseux  ,  comme  il  arrive  si  souvent.  Alors 
la  tumeur  se  ratatine  de  plus  en  plus  »  et  après  un  temps 
plus  ou  nxoins  long  se  convertit  en  une  masse  arrondie 
entièrement  osseuse,  et  d'une  dureté  extrême.  Nous  avons 
observé  sur  une  chienne' un  exemple  de  ce  genre.  On 
trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  un 
fait  semblable  observé  sur  une  vieille  fille. 

De  pareilles  guérison»  n'en  sont  pas  réellement ,  puis- 
qu'elles ne  préservent  pas  des  récidives;  cependant  nous 
avons  cru  devoir  indiquer  ces  particularités  anatomiques , 
qui  ne  nous  ont  pas  semblé  dénuées  d'intérêt.    * 
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Observations  sur  tepemphigus;  recueillies  sous  les  jeux 
de  M.  Ra-yer  ,  par  if.  A.  Gaide  ,  interne  de  V hôpital 
Saint' Antoine.  (SuitCé  ) 

Obs.  III.' —  Pemphigus  infantllis  ;  ulcération  de  la 
peau,  in flammatton gastro-intestinale.  —  Paqui ,  Fran- 
çoise» d'une  faible  constitution  9  âgée  de  sept  mois  ,  se- 
vrée depuis  trois  ,  demeurant  rue  Saint-Bernard  ,  n*  6, 
fut  apportée  le  7  juillet  1828  »  par  sa  mère>  à  la  consul- 
tation de  rhôpital  Saint-Antoine.  Six  semaines  aupara- 
vant cet  enfant  avait  eu  une  ophthalmie  qui»  aj>rès  quinze 
jours  de  durée ,  s^était  dissipée  sans  qu'on  lui  eût  opposé 
aucun  traitement.  Cette  inflammation  de  la  conjonctive 
fut  bientôt  suivie  d'qne  maladie  cutanée  fort  remarquable , 
qui  envahît  succesisiveoient  la  peau  du  col  et  celle  de  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  tronc.  Les  diverses 
altérations  qui  ta  constituaient,  et  qui  ne  paraissaient 
être  que  des  degrés  diiTérens  d'une  même  maladie,  avaient 
toujours  débuté  de  la  même  manière  ;  enfin  ,  la  mère  de 
Tenfant  né  s'était  pa's  aperçue  que  cette  éruption  qui  était 
survenue  ,  disait-elle ,  presque  subitement  et  à  la  fois  sur 
les  diverses  régions  qu'elle  occupait ,  eut  été  précédée 
de  symptômes  particuliers. 

Cette  éruption  se  composait ,  1^  de  bulles  arrondies 
et  à  des  degrés  diiTérens  de  développement  ;  z^d^excoria- 
lions  rouges  y  humides,  arrondies^  offrant  presque  toujours 
une  ulcération  dans  leur  centre  ;  3*  de  croûtes  peu  nom- 
breuses et  présentant  quelques  caractères  particuliers. 

1^  Les  bulles  assez  régulièrement  arrondies,  delà  di- 
mension d'une  grosse  lentille ,  presque  toujours  isolées  et 
éparses  sur  la  peau  du  tronc ,  étaient  quelquefois  réunies 
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en  plus  grand  nombre  et  en  groupes  irréguliers  qu^on 
remarquait  surtout  sur  la  région  dorsale.  Elles  étaient 
entourées  d'une  auréole  rosée  qui  disparaissait  sous  la 
pression  du  doigt.  Ces  bulles  étaient  formées  par  raccu- 
mulation  entre  Tépiderme  soulevé  et  le  tissu  papillaire  , 
d'une  certaine  quantité  de  sérosité  opaline  qui  s'écoulait 
lorsqu'on  déchirait  l'épiderme  assez  fortement  tendu. 

La  surface  papillaire ,  mise  à  nu ,  était  rouge  et  présen^ 
tait  à  son  centre  une  ulcération  grisâtre ,  beaucoup  plus 
petite  que  l'excoriation  elle-même.  Cette  petite  ulcéra- 
tion centrale ,  qu'on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête  d*une 
épingle,  correspondait  à  un  point  de- la  peau  ramolli 
et  imprégné  d'une  gouttelette  de  pus.  Ces  bulles  hémis- 
phériques »  et  à  centre  ulcéré/  existaient  déjà  depuis  plu- 
sieurs jours  lorsque  nous  les  examinâmes. 

2"  Les  excoriations  consécutives  aux  bulles  dépouillées 
de  i'épiderme  offraient  presque  toutes  »  dans  leur  centre'^ 
une  ulcération  arrondie  qui  n'était  autre  chose  que  celle 
qu'on  observait  dans  les  boites  intactes ,  mais  qui  ici 
avait  ordinairement  acquis  plus  de  largeur  et  dé  pro« 
fondeur.  En  effet ,  ces  ulcérations  avaient  des  dimensions 
qui  variaient  entre  telles  d'une  très-grt)S8e  tête  d'épingle 
et  t^elles  d'une  lentille  ;  quelquefois^  Hiême  lorsque  les 
excoriations  ét^ieiit..0onflae9îté&  ^u.  assez  raf^prochées , 
elles  se' réqmsaalent  poup  fçrpx^  de  petiteis  bandes  ulcé- 
reuses >  irrégcilières  ^  alongées  »  serpigmeuses^  analogues 
à  celles  qu'on  rencontre  dans  quelques  s^hilides.  Ces 
ulcérations  notaient  pas  touttes  également  profotndes  ;  les 
unes  n'iiitéreSsaieiit  qu'une  {Partie  de  l^épaîsseur  du  derme 
dont  les  aréoles  paraissaient  d'autaât  plus  larges  que  l'ul- 
cération était  elle-mênto  plus  profonde;  il  y  en  avait 
même  qui  s'étaient  étendues  à  toute  l'épaisseur  de  la 
peau.  Chacune  des  exoomfcions  était  d'aillears  «  comioe 
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les  bulles  qui  les  avaient  précédées,  couslamment  circon- 
scrite par  une  auréole  rosée. 

3°  Enfin  des  croûtes ,  assez  rares  à  là  vérité ,  existaient 
çà  et  là  entre  les  bulles  et  les  ulcérations.  Ces  croûtes , 
des  dimensions  des  bulles  primitives ,  étaient  jannâtres  , 
peu  épaisses  et  adhérentes  à  la  peau;  quelques-unes  pré- 
sentaient à  leur  centre  une  dépression  d'un  jaune  moins 
foncé  et  qui  correspondait  à  la  petite  ulcération  cen- 
trale. 

Toutes  les  réglons  affectées  paraissaient  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  que  la  petite  malade  exprimait  par 
des  mouvemens  et  des  cris  qui  devenaient  plus  fréquens 
lorsque  le  poids  du  corps  portait  sur  une  région  où  l'é- 
ruption était  plus  considérable. 

Indépendamment  de  cette  affection  de  la  peau  ,  depuis 
plusieurs  semaines  le  ventre  de  l'enfant  était  4ur  »  tendu, 
volumineux  ;  la  langue  était  un  peu  rouge  et  la  malade 
avait  un  dévpiement  assez  abondant.  [Panse^f^-ent  des 
régions pialades  avçc  des  Unge^  fenêtres  enduits  de  cérat 
et  recouverts  de  charpie  ;  boissons  adoucissantes  ;  nour^ 
riture  légère  et  peu  abondante;  bains  émolliens.  ) 

Le  1 3  juillet  :  de  nouvelles  bulles  s'étaient  dévelop- 
pées ;  quelques-unes  étaient  tout-à-fait  récentes;  comme 
tielles  que  j'ai  déjà  décrites,  elles  offraient  une  teinte 
opatilie  qu'elles  devaient  ^  non  à  la  sérosité  tràti^arente 
qu'elles  renfermaient ,  mais  à  une  pseudo-membrane 
d'un  blanc-jaunâtre.  Si  on  enlevait  cette  fausse  mem- 
brane ,  la  surface  papillaire  était ,  comme  dans  les  bulles 
plus  anciennes ,  uniformément  rouge  ;  mais  le  centre , 
au  lieu  d'être  occupé  par  une  véritable  ulcération ,  pré- 
sentait une  petite  tache  blanchâtre  qui  marquait  le 
point  que  plus  tard -devait  remplacer  l'ulcération  que  j'ai 
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déjà   indiquée  ;    Tenfaot    n'avait  plus    de   dévoiement. 
(Méifie  traitement  ).       - 

Le  i5  :  il  ne  s'était  pas  formé  de  nouvelles  balles» 
mais  il  en  existait  encore  plusieurs ,  la  plupart  disposées 
en  groupe  sur  la  peau  qui  recouvre  les  omoplates  et  sur 
la  partie-  inférieure  gauche  -du  thorax  :  ces  régions  pré- 
sentai^it  même  une  teiate  rosée  presque  générale ,  due  à 
la  réunion  des  cercles  inflammatoires  qui  entouraient  les 
bulles  ou  les  excoriations.  Elles  étaient  aussi  le  siège 
de  douleurs  plus  vives. 

M*  Rayer  fit  appliquer  quatre  sangsues  sur  une  por- 
tion de  peau  saine  occupant .  à-peu-près  le  centre  du 
groupe  situé  sur  l'omoplate  gauche ,  et  fit  continuer  le 
pansemettt\;habituel  et  les  boissons  adoucissantes. 

Le  17  :  les  sangsues  appliquées  sur  le  point  indiqué , 
avaient  produit  un  «oulagetnent  très-marqué  ;  la  peau 
et  les  excoriations  elles-mêmes  présentaient  beaucoup 
moinçde  rpugeur.L'enfent  était  tenu  très-proprement,  les 
pansemeas  étaient  faits  avec  soin.  Plusieurs  ulcérations  que 
nous  avions  vues  »  aux  visites  précédentes  ,  étaient  tout-à^ 
fait  guéries  et  remplacées  par  une  cicatrice  blanchâtre  , 
arrondie ,  déprimée  et  '■■  favéolée.    D^autres    ulcérations 
étaient  recoavertes  d'une  croûte  noirâtre^  peu  épaisse; 
ces.cmûtes  ,< .ainsi  que  les  cicatrices;  étaient  encore  entou^- 
rées  d'une  auréole  rosée,  mais  beaucoup  plus  terne  qoe. 
celle  des;  buUes  et  des  uleérations.  L'amélioration  quf 
avait  suivi  la  piremière. application  de  sangsues,  engagea 
à.en  faire  une  seconde,  sur  un  point  sain  de  la  peauet.voi*-* 
sin  de  la  ségie»  inférieure  gauche  et  postérieure  du  tho- 1 
rax  y  qui  était  occupé  par  un  groupe  bulieux  analogue  è 
celui  q|il  déjà  avait  exigé  l'emploi*  de  ce  moyen.    (  d^fi' 
tinuatian.des  bains  tièdes  et  des  boissoTis  adouci^ante^. 
Le  20  juillet,  la  petite  malade  ét^it  très-bien  ;  {{n'exis-* 
tait  plus  que  trois  ulcérations  ,  groupées  è  la  partie  infé- 
18.  .23 
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rieure  du  thorax*  Ce»  croûtes  détachées  avaient  laissé 
au-dessous  d'elles  de  petites  cicatrices  isolées  ,  aaaiegues 
à  celles  que  j'ai  iadiquées;  celles  qui  ont  succédé  aux 
ulcérations  conflnentes ,  sont  serpigineuses  ,  et  simu- 
lent de  petites  bandes  irréguiières  qui  pourraient  fisicile- 
mi^t»  si  on  voyait  la  malade  pour  la  première  fois  ,  être 
attribuées  k  une  toute  autre  cause  qu'à  celle  qui  les  a 
produites. 

Le  24  juillet  :  il  ne  restait  plus:  aucune  trace  de  la 
phlegmasie  huileuse  dont  avait  été  atteint  cet  enfant;  mais 
il  présenla,  ce  jour  là  ,.  de  nouveaux  symptômes  d'inflam- 
mation gastro-intestinale  ,  auxquels  on  a  opposé  »  avec 
succès!  f  les  bains  et  le»  adoucissans. 

Cette    phlegmasie    huileuse  ,    avec    ulcération     dtf 
derme ,  est  évidemment  celle  que  Willan  a  diicrite  sous 
le  nom   de  pemphÀgus  infantHiê^    et    que    Bateman 
a  depuis  désignée    sous   le   nom   rupia    eseharroticch 
Toutefois   elle    diffère  du;  pemphigus   \»\   qufon  l'oh* 
serve  chez  l'adulte  et   le   vieillard ,.  en  ce  que   ehes 
ces;  derniers   les  excoriatio^i  tout*à-fait   analogues    à 
celles  produites  par  les   emplâti^  vésicans ,   ne   pré- 
sentent  pas    de  véritables  uldéraftions  ;  mais  elle  s^en 
caf^roche   pav  la  forme  hémisphérique  de*  ses  bulles 
et  par  la   transparence  ou   la  teinte  opaline  de   l'hu- 
meur qu'elles  contenaient.  D'un  ântne  côté  cette  espèce 
d'inflammation  d^s  nouveau^dés  diffuse  aussi  »  soas  plu- 
sieurs, rapports  »  du  rbpia;  car,  dans  cette  denîiâre  a£fi»c- 
tionr,  les  buUéS'  d'abord  a^toêe^  et  pleines  de«érositépi<- 
rvilâïte[oiii.sam^inoUn$e  se. couvrent- plus  tard  de  croûtes 
noirâtres»  adhéneiiles  et  ordinairement  proéminetues ; 
caractères,  tout-à-fiût  étrangers  au  cas  de  pemphigus  sas- 
famitis  queje  viens  de  rapporter.  Enfin  ,  la  dénomina- 
tien  A^éickarrotica  ppurrait  donner  une  idée  inexacte 
d'une  mialadie  dans  laquelle  on  n'a  point  observé  d'ea- 
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eari4i6é«  H  me  fteiâble  donc  que  cette  afflbcttoii-  qui  »  par 
la  forme  hémisphérique  et  la  transparence  dèS  Bulies  »  se 
rapproche  du  pêmphigus ,  et  du  rupta  par  ruloération 
dé  la  peau  ,  parait  destinée  à  servir  de  transition  entre  ces 
dèU3t  inflammations  huileuses. 

$•  IV. -^  Sous  teé  rapports  anatomique  et  pathologique 
il  éfihié  nnè  grande  analogie  entre  les  ii^ammàtioUS  vé» 
sicùleuses  et  huileuses  :  cette  analogie  est  unifiée  par 
quelques  antres  circonstances  et  en  (iàrtieuliër  .par  la 
coincideHite  fréquente  des  vésicules  et  des  huilés  dans  le 
pemphigUls  et  par  té  développement  dès  iûflammationss 
bttUeuseë  à  là  suite  d'une  {nflammdïi<!m  véisicideuse  qu'elle^ 
pârais^bt  rem|>lacer  :  tels  sont  lés  deùt.  cas  sctivian&  que 
j'ai  àhservés  et  recueillis  de  concert  avec  le  docteur  Bis* 
son  ,  dans  le  service  dé  M.  Rayer. 

"tJfc*.  IV.*  —  Attaquée  M^cèèsi^es  de  tâches  vêêtcu- 
Uuàès,  nlùngëes  et  ûvalàireSf  d/'eôzenia  ruhrum  ,  sut 
diverses  régiàTis  dfdi  corps  i  petHpIiigus  cônflwM  dé  la 
partie  tnfMèUrè  dU  braé  gàùehè  /  Ugèrés  Muinies  JSenr 
térite  et  de  cystite,  — ^  RQyeri  Charlotte ,  âgée  de  19  ans^ 
brodeuse  ,  d'une  aSèez  hbnné  coBstltùtion  ,  ènfra  à  l'faô  • 
pitàl  Saijàt- Antoine ,  4é  3o  niai  i8â8;  pour  s'jp^ire  traiter 
d'on  légelr  écréma  de  la  fàiûè  >  et  fut  placée  au  ^''4 ,  salle 
Saîiite-Géiiilë.    . 

Déjà  cette  jeune  fille»  déntià  moustruation  est  très-ir- 
régulière  y  éivait  été  affectée  ,  duàs  lé  coUriaint  du  mois  de 
mars  dernier ,  d'une  semblable  maladie  de  la  peau  qui 
avait  été  guérie  dànè  l'ëSpace  de  quatre  semaines  »  pendant 
lesquelles  on  avait  employé  des  lotions  de  guimauve ,  des 
bains  simples  »  de  )a  tisane  de  tilleui  et  du  petifi-lait.  Quel- 
ques jours  après ,  la  même  éruption  s'était  mbntrée  sur 
là  partie  antérieure  droite  dé  ta  poitrine  ;  enf  quarante - 
hyit  heures  une  sur&ce  rouge  de  la  largeur  dé  la  paum# 

a3:. 
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dejla  oiain  avait  été  couverte  de  vésicoles  du  volpine  de. 
la  tête  d'uae  très-petite  épingle ,  à  peine  saillantes  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  confluentes  ,  et  qui  ne  pa- 
raissaient bien  que  lorsqu'on  regardait  obliquement  la 
partie  de  la  peau  sur  laquelle  elles  s'étaient  développées» 
Ces  circonstances  distinguaient  suffisamment  ces.  taches 
rouges  et  vésieuleuses  »  des  taches  analogues  de  quel- 
ques variété^  de  l'herpès ,  qui  sont  couvertes  de  vésicules 
'  plus  volumineuses.  Les  vésicules  donnaient  issue  à  .une 
sérosité  limpide ,  lors  de  leur  apparition.  24  heures  après 
lear  formation ,  la  sérosité  qu'elles  renfermaient  ^core 
se  combinait»  pour  ainsi  dire»  avec  l'épiderme  qui»  plus 
tard»  «e. détachait  sous  la  forme  de  petites  squammes» 
minces  y  jaunâtres  »  et  îrrégulières.  (  Même-  traipemeni). 
Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

Mais  à  peine  six  jours  s'étaient  écoulés  dépuis  cette 
guérison  a pp^ente  »  que  les  faces  antérieure  et  moyenne 
de.  la  Quisse  et  de  la  jambe  droite  se.  couvrirent  de  sem- 
blables taches  tonfjd^eivésiculeuses^  qqi  parcoururent  une 
maircbe  analpgue  aux  précédentes  ;  toutefois  ces  der- 
nières, taches  présentèrent»  indépendamment  des  vésicules» 
quelques  bulles  aplaties  et  iri^égulières  »  formées  par  la 
réwipfl  do  .plusieurs  petites  vésicules  confluentes  ou  co-; 
hérentes.  Presqu'en  même  temps  survint  uiiç  diarrhée 
violente  »  piiéoédée  d^^cojiq^es.  sans  ténespia»  accompagnée 
de  sellosiil^quides  verdâtres,el  par  fois  sanguinolentes. 
(  Çataplaslms  émolliens  su/t"  Iç  peau  enflammée  ;  guir- 
é^i^eide^angfiues  ^utaur  de  l'éruption,  lavemens^et  boU- 
9ons^a4Quci9mntes),  , 

An  bodtide^si^  ^emainjss*.  les  vésicules  s'étaient  dessé- 
chées» la  desqùamm^ktion  de  l'épidarme  altéré, s'était  ppé; 
réoj  et.  uujépideçme  noavea5l;av^it  été  pr/^dujit;  de.sorte 
que. les  vésicules  et  les  excoriations  qui  leuitayaieqt  succé- 


PEUpniGus.  357 

dé  avaient  duré  environ  un  mois,  les  bulles  quinze  jours, 
et  la  diarrhée  huit  jours. 

Quatre  jours  après,  une  nouvelle  inflammation  se  montra 
à  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras  gauche;  annoncée 
par  un  prurit  douloureux  ,  celle-ci  fut ,  dans  son  origine , 
comme  les  précédented  ,  caractérisée  par  de  taches 
rouges ,  non  proéminentes,  surmontées  de  très-petites  vési- 
cules ayant  la  forme ,  le  volume  et  Tàspect  de  celles  dt 
Teczéma  rubrum.  Ces  vésicules  furent  bientôt  déchirées 
par  les  ongles  de  iû  malndo  qu'un  sentiment  de  cuisson 
et  de  chaleur  morbide  portait  irrésistiblement  à  se  gratter;^ 
alors  la  peau  excoriée  fournissait  une  humeur  jaunâtre 
et  légèrement  gluante;  le  plus  grand  diamètre  de  cette 
excoriation  dirigé  dans  le  sens  de  la  longueur  du  bras , 
n'avait  <guère  plus  de  deux  pouces  environ ,  tandis  que  le 
transversal  n'en  avait  qu'un. 

Le  sS  août  :  cette  excoriation  était  des^chée  ,  mai» 
il  s'était  formé  à  sa  circonférence  de  petites  bulles  du 
volume  d'un  pois  ,  discrètes ,. assez  irrégulièrement  arron* 
dies  et  transparentes.  Douze. heures  après  leur  formation , 
elles  étaient  encore  transparentes  et  un  peu  plus  larges  » 
et  douze  heures  plus  tard ,  leurs  dimensions  étaient  en- 
core accrues  ,  mais  elles  étaient  aplaties ,  comme  affais* 
sées ,  et  l'humeur  qu'elles  contenaient  était  d'un  blanc 
laiteux. 

29  août;  :  la  peau  était  de  nouveau  dénudée  dans  uae 
surface  qui  avait  à-peu-près  la  forme  d^un  rectangle  de 
deux  pouces  et  demi  de  haut  sur  deux  de  large  :  les  bords 
externe  et  supérieur  de  cette  excoriation  étaient  occupés 
par  des  bulles  parvenues  h  différens  degl'és  de.  développe- 
ment :  i"*  les  plus  récebtes  ,  formées  depuis  quelques 
heures  seulement ,  à  la  suite  de  douleur^  vives  et  cui< 
santés,  dans  le  coude  et  l'avant-bras,  étaient  irrégulières, 
d'un  jaune  citrin  ,  transparentes  et  très-tenduei  ;  la  séro- 
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ftité  ({u*eUes  contenaient ,  n'avait  ni  odeur  n^  saveur  ; 
s*  d'autres,  apparues  la  veille  dans  la  journée,  contenaient 
une  sérosité  jaunâtre  ,  mais  légèrement  troublée  par  iiûe 
humeur  blanchâtre  ;   U  plupart  étaiept  ovalaires  e|  pluç 
volumineuses  que  les  précédentes  ;  S**  d'autres  plifs  an- 
ciennes 9  principalement  situées  vers  le  bord  supérieur  de 
TexcQrifitiQn  »  ce  pr^^ent^jent  sou^  la  forme  d'une  petite 
bande  huileuse ,  irréguliëre ,  longue  de  deux  pouces , 
el  large  de  ^ix  lignes  ;    cette  bulle  alongée ,  formée  par 
b  réunion  ^e^  plusieurs  autres,  contenait  un  liquida  d'ap- 
parence lai(^use  ;  4^  quelques  ^^tres  bulles  ne  conte- 
naient plus  de  liquide ,  étaient  complètement  affaissée^ 
et  n'avaient  pas  déforma»  déterminée.  Enfin,  vers  le  bor4 
inférieur  de  ('excoriation ,  existaient  des  traces  de  huiles  / 
plus  anciennes  ;  c'étaient  des  disques  épidermiques  d'un 
)aune-pâle ,  de  la  dimension  d^  la  h^^^  4^^  I^plle^  ^rloo^i- 
tiyef ,  et  q\k\  plus  fard  s^  sont  détachées  de  la  peau.  A  la 
circonférence  de  quelques-uns  de  ces  Risques  épidermi- 
ques  existait;  yq  petif  cercle  cro&teqx  formé  par  une  par- 
tie ie.  l'humaur  non  résorbée  de  la  bulle  qui  les  av^it 
précédas.  • 

Q^ant  ^  re^coriq(ion  eUe-méme ,  elle  cifFrait  diverses 
lésions  cen^éc^tives ,  J|*^4^s  élevvires  rouges  ,  de  U^  forme 
et  du  vç^ume  4*uue  petite  tête  d'épingle,  dont  |e  sommet 
légèrement  conique  présentait  un  orifice  d'où  l'on  voyait 
SDJnter  ^ne  gpqttelette  d'^ne  humeur  lioipide  et  trans- 
parente; çe$  élevureç  ou  au  moins  ^  plupart  d'entr'eiles 
Q-^aiept  autre  chose  que  de$  follicules  cutanés  superficieb 
.  e^flamméf  ;  toutefois  que(ques-pnes  parais^ient  ^re  de 
vérit^ihles  papilles  aloogées;  2?  des  tâches  hkpcbâtrea  £or- 
ç^é^s  par  une  viembr^^^  de  nçiture  épidermtque ,  d'un 
hW9Q  mat ,  comme  imprégnée  de  sérosité ,  se  détachant 
ÇYeç  facilité  de  la  couche  papillaire  à  laquelle  elle  était 
unie  par  y  iace  profonde.  Cette  couche  blanche  {tnem* 
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brane  albide  )  était  disposée  de  telle  manière  qu'elle  sem- 
blait daos  quelques  poiuts  percés  de  petits  trous  oii  Ton 
distinguait  les  élevures  rouges  dont  j'ai  déjà  plusieurs  fois 
parlé  ;  si  on  absorbait  avec  un  linge  la  rosée  séreuse  dont 
l'excoriation  était  enduite^  et  qu'on  comprimât  entre  les 
doigts  la  peau  affectée ,  en  procurait  assez  facilemeot 
un  nouveau  suintement  de  sérosité  qui  paraissait  déposée 
dans  les  aréoles  du  derme. 

La  douleur  produite  par  cette  inflammation  occupait 
tout  le  bras  depuis  l'épaule  jusqu'aux  doigts  ;  elle  était 
viv«  et  cuisante  «  et  plus  violente  eu  moment  de  la  for-^ 
mation  des  bulles  et  lorsque  le  membre  était  exposé  ai» 
GonAact  de  l'air. 

Aucun  ganglion  n'était  enQa^mé  dans  l'aisselle  corres- 
pondante; le  pouls  était  un  peu  plus  fréquent  que  dans 
réta|  naturel  ;  la  malade  avait  peu  d'appétit ,  mais  elle 
n'éprouvait  ni  douleurs  abdominales ,  ni  dévoiement.  La 
respiration  était  pure  et  s'entendait  très-bien  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine^ 

Le  3o  août ,  la  surface  excoriée  était  moins  rouge  que 
les  jours  précédons  :  de  petites  plaqués  d'épiderme  de 
nouvelle  formation  s'étaient  formées  dans  le  centre  et  sur 
les  bords  de  l'excoriation. 

3]  août  y  à  la  partie  supérieure  de  l'excoriation ,  il  était 
apparu  trois  nouvelles  bulles  irrégulièrement  ovalaires  , 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  de  cinq  à  six 
lignes  y  oh  la  peau  était  rouge  et  couverte  d'un  épiderme 
apaiogue  à  l'épilhéliumé  {Saignée  de  5  palettes,  limo^ 
Tiade,  ) 

Le,  i.**^  septembre  ,  les  bulles  aperçues  la  veille  étaient 
réunies  et  formaient  une  espèce  de  bande  huileuse ,  en 
partie  dépourvue  de  sérosité  ;  l'épiderme  s'enlevait  aveo 
facilité  ;  il  laissait  voir  au-dessous  de  loi  une  nouvelle 
meiphrane  blanchâtre  qui  ne  paraissait  être  autre  chose 
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que  la  couche  albide.  Une  nouvelle  bulle  moin»  large  que 
les  précédentes  était  encore  survenue.  Une  partie  de  l'ex- 

.  coriation  recouverte  d'un  nouvel  épiderme  avait  Taspeci 
d*un  vésicatoire  récemment  desséché ,  et  présentait ,  en 
outre  ,  quelques  taches  jaunâtres.  Le  reste  au  contraire 
était  saignant  et  enduit  de  sérosité. 

Le  &  septembre ,,  les  taches  jaunes  observées  la  veille 
étaient  remplacées  par  de  larges  bulles ,  irrégulièrement 
arrotidies ,  et  d'un  pouce  de  diamètre. 

Le  5  septembre  ,  les  bulles ,  qui  la  veille  étaient  dis- 
tinctes les  unes  des  autres  ,  étaient  reniplacées  par  dfsux 
petites  bandes  longitudinales  ;  Tune  de  ces  bandes  étail 
huileuse  et  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  d'un  li<* 
quide  purulent;  l'autre,  placée  plus  prèa  du  centre  de 
Texcoriation ,  était  dépourvue  d'épiderme ,  et  le  corps 

_  papillaire  mis  à  nu  paraissait  enflammé  et  d'un  rouge  pâle. 
Ces  deux  petites  bandes  irrégulières  n'étaient  séparées 
Tune  de  l'autre  supérieurement,  que  par  un  espace  de 
six  lignes  environ  ,  et  étaient  presque  réunies  inférieure-^ 
ment.  De  nouvelles  bulles  du  vplume  d'un  haricot ,  et 
ovalaires ,  étaient  survenues  à  la  partie  inférieure  de  l'ex-. 
coriation  ;  la  douleur  continuait  d'être  vive  et  se  prolon- 
geait dans  toute  l'étendue  du  bras  et  de  l'avant-bras^ 
(^Saignée  de  trois  palettes  ,  sang  séreux,) 

A  dix  heures  du  matin ,  deux  heures  environ  après  la 
«aîgnée ,  la  malade  fut  prise  d'un  frisson  général  qui  dura 
jusqu'à  une  heure  et  fut  accompagné  de  bourdonnemens 
d'oreille,  de  céphalalgie  sus-orbitaire  ^  de  palpitations  , 
d'un  sentiment  de  faiblesse  générale ,  et  se  termina  par 
une  sueur  assez  abondante;  langue  blanche,  soif  vive  , 
nausées  ,  léger  délire  dans  la  nuit.  {  Pansement  avec  du 
cérat  de  Goulard  ,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine,  ) 

4  septembre,  la  peau  qui  hier  séparait  les  bulles 
forpi^es.la  veille  ,  était  excoriée;  eu  outre,  vers  la  par^ 
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tie  inférieure  et  interne  de  l'excoriation ,  existait  une 
nouvelle  bulle  très-Tolumineuse  de  la  dimension  d'un  vé- 
sicatoire  ordinaire  »  oyalaire ,  et  paraissant  due  à  la  réu* 
nion  de  plusieurs  autres  plus  petites.  Formation  d'un 
nouvel  épiderme  sur  le  côté  externe  de  l'excoriation. 
[Limon.  ;  sulfate  de  quinine  /  8  grains.  ) 

5  septembre ,  nouvel  accès  fébrile;  formation  d'une 
nouvelle  bulle.  (  Même  prescription.  ) 

6  septembre  ,  la  surface  papillaire  enflammée  était  en 
grande  partie  recouverte  d'uo  nouvel  épiderme;  vers  le 
milieu  seulement  de  l'excoriation  existaient  quelques  points 
d'un  rouge  pâle ,  qui  fournissaient  encore  de  la  sérosité  : 
ces  points  étaient  isolés ,  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
un  franc  y  et  environnés  de  squammes  ininces  desséchées. 
Céphalalgie  très-forte,  accès  de  fièvre ,  diminution  do  la 
douleur  du  bras,  qui  ne  consiste  plus  qu'en  un  engoue^ 
dissement.  {Sulfate  de  quinine,  8  gr.;  lavem.)  De  huit 
heures  du  soir  à  trois  heures  du  matin ,  accès  de  fièvre 
accompagné  d'un  léger  délire. 

Le  7  septembre ,  dessiccation  à-peu-prè»  complète  de  la 
surface  excoriée.  [Lavement  avec  sulfate  de  quinine, 
8  gr,  ;  julep  éthéré,  vésicatoire  à  la  nuque.  ) 

Le  9  septembre;  la  malade  depuis  la  nuit  du  6  au  7 
n'avait  pas  eu  d'accès  fébrile  ;  les  douleurs  de  tête  étaient 
moins  vives. 

1  o  septembre ,  dans  Taprès-midi ,  céphalalgie  violente 
existant  surtout  dans  les  régions  temporales;  cette  douleur 
commença  par  un  froid  local  dans  les  parties  qu'avaient 
recouvertes  les  bulles ,  et  se  termina  par  une  chaleur  vive; 
douleurs  à  la  région  hypogastrique  »  augmentant  lors  de 
rémission  des  urines  ,  qui  se  reproduit  plusieurs  fois  dans 
la  journée ,  et  se  fait  gouttes  à  gouttes.  [Boissons  m.uci" 
lagineuses,  ) 

Les  jours  suivdns  jusqu'au  i5  ,  la  malade  a  éprouvé 
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delà  céphalalgie  9  delà  faiblesse»  et  par  fois  des  dou-^ 
leurs  en  urinaot.  Le  i6  ,  les  accidens  araîent  disparu;  il 
ne  restait  de  ce  pemphigus  local  »  boroé ,  mais  si  dou- 
loureux ,  développé  à  la  p^rtjle  inférieure  du  bras 
gauche  ,  qu'un  état  de  là  peçu  tout-à-fait  analogue  à  celui 
qu'on  obserye  à  la  suite  des  vésioatoires  ,  c'est-à-dire  ,  un 
mélange  de  taches  rougoa ,  yipjacées ,  ou  légèrement  fur- 
furacées./ 

Le  17 ,  la  malade  sorUt  de  l'hôpitaj  où  probablement 
BOUS  l'eussions  revue»  une  nouvelle  érupijoqiavait  eu  lieu» 
06*.^  y** -^Affection  chronique  de$  organes digestip  ; 
développement  de  quelques  visipul^  sur  Iti  partie  infé- 
rieure du  bras  droit  »  suivi  d*unfi  inflammation  huileuse 
oonfluente,  —  BcMiiilôt ,  Françoise ,  journalière ,  âgée  de 
S9  ans  ,  demeurant  rue  Sainte-Margqerite ,  N.*"  i5  »  entra 
à  l'hôpital  Saint -Antoine,  le  6  avril  1828.  D'une  taille 
moyenne»  ce'^te  femme ,  dont  la  peau  est  pâle  et  terne ,  se 
plaignait  d'éprouver  da  temps  en  temps  des  vomissemens 
dans.la  matière  desquels  on  renconi;rait  parfois  des  stries  da 
san^;  elle  accusait»  en  outre»,  une  douleur  épigastriqiie  , 
une  constipation  forte  et  habituelle  »   et  quelques  autres 
symptômes  qu'on  observe  habituellement  dans  les  gas- 
tritojs  chroniques.  Cette  malade  fut  mise  au  régime  des 
inflammations  anciennes  de  l'estomac»  et  prit  de   plus 
quelques  doses  de  ciguë.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
prolongé  pendant  plusieurs  mois  »  les  vomissemens  et  les 
véritables  hématémèses  dont  i|s  étaient  parfois  accompa* 
gnés»  disparurent  entièrement;  une  hématurie  dont  la 
malade  avait  éprouvé  quelques  atteintes»  cessa  presqu'en 
'même  temps.  Quelque  temps;  après  que  la  malade  eût 
éprouvé   cette  amélioration  dans  sa  santé  ,   un  érysipèle 
assez  intense  se  montra  à  la  face ,  et  disparut  assez  vite 
à  la  suite  d'une  saignée  générale  pratiquée  au  bras  droit; 
mais  bientôt  les  lèvres  4e  la  petile  plaie  »  quoiqu'elle  eût 
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été  pratiquée  avec  un  instrument  propre  et  bien  affilé  , 
s'enflammèrent  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  devint  lui- 
même  le  siège  d'un  petit  noyau  d'engorgement  autour 
auquel  ^n  fit  deu|:  applications  de  sangsues.  En  même 
temps  le  I^ras  fut  rfacouvert  de  cataplasmes  émoUiena» 
Au-desisous  de  ce$  topiques  se  développèrent,  bientôt  de 
petites  vésicules  très-oombreuses.  et  très-rapprochées  » 
qui  se  rompaiit  presqu'immédiatement  après  leur  forma- 
tion ,  laissaient  à   nu    la   surfac?  papillair^  de  la  peau 
excoriée.  Bientôt  aus^t  cette  première  forme  phlegmasique 
fut  remplacée  par  un  autre  ;  des  bulles  de  dimensions 
yariables  et  con^pri^es  entre  celles  d'un  pois  et  celles 
d'une  amandp ,  se  développèrent  sur  la  partie  inférieure 
du  bras;   ces  bulles  offraient  cela  de  particulier ,  que 
presque  touJQurjf  elles  avaient  chacune  la  foione  d'un  arc  de 
cercle ,  ou  bien  étaient  trop  petites  pour  que ,  pri$e$  sépa- 
rément, elles  affectassent  i^ne  forme  déterminée;  elles  se 
succédaient  l'une  à  l'autre  de  manière  à  former  »  par  leur 
réuniop  pp  p£|r  |eMr  rapprochement ,  des  arcs  de  cercle 
plut;  ou  moins  exacts.  Presque(,tpu)q^rs  ces  buUes  se  dé- 
veloppaient ^UiV  les  bqrds  supéri^iir. ,  inférieur  et  surtout 
externe  de,  Texcoriatiop  primitive.  Celle^ol  ne  s'accrois- 
sait que  daas  ce  sens ,  et  le  bord  iateroe  eontinjuait  de 
foriper  une  ligpe  qui ,  parallèle  k  Taxe  du  bras  ^traversait 
Tpi^yerture  pratiquée  pour  la  saigo^.  Les  éruptions  suc- 
cessives des  buUes  ayait  été  tellement  rapides ,  que  le 
6    septembre ,  ipalgré  l'empli  d^  quatre  nouvelles  sai- 
gnées de  §  xiv  chaque ,  faites  k  peu  de  jours  de   dis- 
tance ,  toutes  i\ussi  cQueuQçuses  que  dans  le   rhuma^ 
tis?me  articulaire  le  plus,  intense ,  et  malgré  deux  appli- 
cations 4e   sangsuea  dans  le   voisinage  de  l'éruption, 
Texporiation    qui    résultait    de    la   rupture    des    bulles 
avait\,  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'articulation  hu- 
méro-cubitale,  .environ  six  h  sept  pouces  de  hauteur  sur 
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trois  de  large.  Les  bprds  externe,  supérieur  et  inférieur  de 
cette  large  excoriation  étaient  irrégulièrement  arrondis. 
Dans  leur  voisinage  existaient  des  bulles  tantôt  régulières , 
tantôt  irréguliôres ,  du  Tolume  d'une  noisette  envîroa, 
et  qui  contenaient  une  sérosité  transparente  ou  légè^- 
rement  opaline.  En  enlevant  l'épideritie  soulevé  pav 
la  sérosité  déposée  dans  ces  bulles  ,  nous  avons  pu 
voir  plusieurs  fois ,  sur  le  corps  papillaire  ,  une  couchô 
blanchâtre  (membrane  albide),  distincte  des  pseudo- 
membraBes  déposées  quelquefois  à  sa  surface.  De  ce» 
bulles  9  les  unes  étaient  séparées  de  Texcoriatio»  par  de 
la  peau  saino'»  les  autres  Ja  touchaient  par  leurs  bords* 
Le  corps  papillaire  examiné  après  avoir  enlevé  Fépiderme 
soulevé ,  avait  le  même  aspect  que  sur  Texcorhition 
elle-même  ;  sa  surfece  était  irrégulièrement  alongée  , 
légèrement  proéminente  »*  et  formée  par  une  foule  de 
petits  mamelons,  composés  chacun  de  petites  saillies 
{papilles  alongées) ,  séparées  par  des  intervalles  linéaires 
légèrement  courbes.  Cette  excoriation ,  qui  fournissail 
une  assez  grande  quantité  de  pus  ,  était  dans  quelques 
points  recouverte  de  fausses  membranes,  et  dans  quelques 
autres  présentait  de  petits  îlots ,  pourvus  d'un  épiderme 
mince,  transparent,  comme  l'épithélium  des  membranes 
muqueuses  dont  il  oiTraii  la  teinte  rose.  Cette  excoria- 
tion dé  la  peau  présentait ,  en  outre  ,  une  particularité 
très-remarquable  ,  et  qui  n'a  été  signalée  par  aucun 
pathologiste.  En  effet,  si  on  perçait  avec  une  épingle >  ou 
si  on  pressait  entre  les  doigts  un  ou  plusieurs  de  ces  ma- 
melons formés  par  l'élongation  des  papilles ,  on  en 
exprimait  une  petite  nappe  de  sérosité  évidemment 
infiltrée  dans  le  tissu  papillaire.  Plusieurs  fois ,  lors  des 
pansemcns  et  après  avoir  abstergé  la  surface  de  l'ex- 
coriation ,  nous  avons  pu  constater  ce  phénomène  re- 
marquable.  Toute  la,  région  affectée  était  le  siège  de 
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doi^Ieurs  très-vives  qoB  la  malade  comparait  à  celles 
qu'occasionnerait  une  lame  de  canif  enfoncée  successi- 
vement dans  plusieurs  points  du  bras.  Ces  douleurs  n'a- 
yaient  pas  toujours  la  même  acuité;  elles  étaient  plus 
prononcées  immédiatement  après  le  pansement.  Presque 
toujours  celui-ci  était  suivi  d'un  violent  frisson  qui  se 
prolongeait  pendant  deux  ou  trois  heures ,  et  qui  était 
remplacé  par  une  chaleur  considérable. 

Les  douleurs ,  très-vives  au-dessous  de  l'excoriation  » 
Tétaient  aussi  à  la  partie  interne  du  bras  et  sur  la  face 
dorsale  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  au-de$*sous  de  la 
peau  saine;  toujours  accompagnées  d'une  violente  cé- 
phalalgie ,  elles  cessaient  après  quelques  heures  de  du- 
rée »  et  se  renouvelaient  ordinairement  au  milieu  de  I» 
nuit  pour  dispacaitre  à  quatre  ou. cinq  heures  du  matin  : 
la  sensation  morbide  de  la  chaleur  était  peu  considérabb 
et  loin  d'être  proportionnée  à  la  douleur.  La  face  de  là 
malade  était  pâle ,  la  langue  légèrement  jaunâtre;  il  n'y 
avait  aucun  symptôme  abdominal,  à  part  la  constipa- 
tion qui  durait  quelquefois  huit  à  dix  jours,  et  souvent 
était  suivie  même  de  selles  sanguinolentes.  Le  pouls  s'ac- 
célérait dans  les  crises ,  et  la  douleur  causait  une  insomnie 
presque  complète.  Depuis  la  formation  des  bulles  ,  la 
peau  excoriée  avait  été  pansée  avec  du  cérat  simple  éten- 
du «aur  un  linge  fenêtre;  la  malade  avait  pris  des  bains 
locaux  émoUiens ,  et  malgré  ce  traitemeot  et  les  antiphlo-- 
gis^iqjues  qui  l'avaient  précédé  .  presque  tous  les  jours 
elle  avait  eu  de  nouvelles  éruptions  huileuses,  qui  tou- 
jours, je  le  répète ,  ont  été  annoncées  par  une  exàcer- 
batîon  marquée  dans  les  douleurs  brachiales  ,  exacer- 
bation  telle  que  la  malade ,  avant  le  pansement ,  annonçait 
Tapparilion  ou  la  non  apparition  de  nouvelles  bulles,  et 
qu'elle  indiquait  même  les  points  de  la  circonférence  ou 
de  la  surface  primitivement  excoriée  qu'elles  occupaient , 
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et  cela  avec  la  plus  grande  exactitdde  (  i  ) ,  surtout  si  Térap- 
tion  était  nombreuse.  .'    ^ 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  à  cette  altération  re- 
marquable de  la  peau  un  aspect  plus  satisfaisant;  la-sttp* 
pdration  y  était  moins  abondante ,  et  même  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  excoriée  était  recouverte  d'un  nouvel 
épiderme  mince ,  translucide  et  voie  comme  Tépithélium 
de  la  «membrane  muqueuse  des  lèvres  ;  les  douleurs  alors 
étaient  moins  vives  »  et  nous  aurions  pu  croire  à  une  gué* 
rison  prochaine ,  quand  tout-à-coup  survenait*  uiie  nou<- 
velie  éruption  de  bulles  qui  apparaissaient  indistinctement 
sur  des  points  qui  n'avaient  pas  encore  été  affectés  on 
sur  ceux  qui  étaient  recouverts  d'un  épiderme  de  nouvelle 
formation. 

Depuis  le  6  septembre  jusqu'au  i/'  oictobre  on  avait 
pansé  l'excoHatîon  aVec  du  cérat  ciUdiphré  étendu  sut  du 
papier  de  soie»  maintenu  par  une  compressé  et  une  ^nde 
à  l'stide  de  laquelle  on  exerçait  unfe  très-légère  cotdpres- 
sien ,  sans  ||>oiivoir  obtenir  même  une  amélîbratibn  qui 
durât  trois  jodrs  de  suite. 

Le  i.^  octobre,  on  prescrivit  desf  baiùs  albaliàs  locaux 
prépa'rés  a^ec  deux  gros  Seulement  de  carbonate  de  po- 
tasse» et  ce  nouveau  moyeu  ,  souvent  avantageux  dans 
lepempbigus  chronique  ,  n'a  pas  eu»  jusqu'à  ce  jour»  plus 
dé  succès  que  ceux  qui  avaient  été  d'abord  eialipfoyés. 
Il  s'est  fait  encore  de  nouvelles  éruptions  bulleuseé  »  précé- 
dées >  Comiâe  les  premières ,  par  ieé^  douleur^  e&trême- 


(i)  Je  tcanscris,  ici ,  mw  notés  telles' qac  je  les  ai  recueillies; 
mais  je.  crois  devoir  faire  observer  qu'ayant  reconnu  plus  tard 
que  cette  femme  avait  produit  des  bulles  avec  dé  la  poudre  de 
cantharideSy  il  se  pourrait  que ,  dès  cette  époque,  elle  nous  en  eût 
imposé  sur  Torigine  de  ses  douleurs  et  sur  le  mode  de  forma- 
tion des  bulles. 
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ment  vives»  caractérisées  par  1^  aoalèvement  régulier 
ou  irrégulier ,  linéaire  ou  ovalaire  de  Tépiderme ,  et  ac* 
eompagoéés  d'une  infiltration  séreuse  du  tissuinter-aréo* 
laire  et  papiUaire  du  derme/ 

Le  8  octobre ,  M.  Rayer  voulut  employer  une  forte 
cômpressicm  ,  pensant  que  de  cette  manière  il  pourrai* 
s'opposer  à  la  formation  de  nouvelles  bulles.  Les  baina 
alkalins  furent  donc  abandonnés ,  toutes  les  bulles  fiirenft 
ouvertes  avec  une  lancette  »  et  la*  sàroaifé  s'étant  écoaléè 
on  appliqua  avec  le  plus  grand  soin  un^bandage  fortement 
compressif  qui  s'étendait  depui»  l'extrémité  des  doigta 
jusqu'à  l'épaule. 

La  malade  sup|>orta  courageosement  l'application  é& 
cet  appareil  gênant  et  douloureux  qui  »  renoq</élé  ch'àqQe^ 
joui^  avec  le  même  soin  que  la  première  fois ,  empéekàT 
jusqu'au  17  octobre  le  développeduetti  de  nouvelles  bulteéé^ 
Cependant,  malgré  la  compression,  cette  feinme'coii^ 
tinuait,  disait-^Ue  ,  de  ressentir  jonrr  et  nuit  les  douleoi^^ 
aiguës  qui  précédaient  ordinairement  la  formation  deë 
bulles,  et  ce  ne  fnt  qu'à  l'aide  de  préparations  opîâfcées 
administrées  à  l'intérieur ,  qja'oa  parut  parvenir  à  procu-* 
rer  du  sommeiL 

Le  14»  la  surface  qui  avait  été  le  riègede  Fé^uption^ 
bulleuse  était  entlèt^menb  redoiiverte  d'un  neuveli  épi* 
derme.  Cette  amélioration  i^emai^dable  persista  le  idet 
le  16;  mais  {Vendant  la  nuit  de  ce  dei*mer  jour  la  m0U4^ 
^K*ouva  de  nouvelles^douleurs  très'fftguës,  non-8euIèmeni> 
dans  le  bras  dr^it;  mais  encore^  à  k^  région  épigaslrique* 
où  elles  avaient  absolument  les-  mêtnes  caractères'*  , 

Le  17  ,  à  quatre  hc^ures  du  matin ,  ces  douleurs^ètaietii^ 
si  vives  ,  que  la  malade  desserra  le  bandage  dans  la  partie' 
supérieure  du  bras  (1).  Le  matin  ,  quand  nou&  le  décon» 

(i)  Ces  doalears  étaient  probablement  feintes  ;  la  malade  «»t{ 
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vrimes ,  nous  trouvâmes  toute  lu  région  prîmltiTetnent 
aâectée  ,  recouverte  de  nouvelles  bulles ,  dont  les  dimen- 
sions variaient  depuis  celles'dé  l'ongle  du  petit  doigt  jus- 
qu'à celles  de  la  main  :  jamais  l'éruption  n'avait  été  aussi 
nombrecse.  La  plupart  des  bulles  étaient  tendues  et  rem- 
plies d'une  grande- quantité^de  sérosité  transparente;  dans 
quelques  autres  »  le  fluide  était  accumulé  dans  leur  por- 
tion la  plus  déclive  »  et  i'épiderme ,  sur  le  point  opposé 
de  leur  circonférence ,.  paraissait  ridé  et  comme  réappli- 
qué sur  la  couche  papiUaire.  Tontes  ces  bulles  furent  ou- 
vertes et  le  bandage  compressif  réappliqué.  L'épidèrme 
s'enleva  les  jours  suivans ,  et  quoique  les  douleurs  per« 
sibtassent  avec  une  très^grande  intensité,  à  peine,  du  17 
au  â4  octonre,  s'était-il  formé  deux  ou  trois  bulles  du 
volume  d'une  pièce  de  S  stols»  qui  y  tout-à-fait  plates  au 
ipotnent  oiwuous  ôtions  le  bandage ,  se  remplissaient  d'une 
plus  grande  quantité  de  sérosité  dans  le  court  intervalle 
qu^existait  entre  l'enlèvement  et  la  réapplication  de  Tap- 
pareil. 

.  Le  24v  après  de  nouvelles  douleurs  bracliiales  et  épi- 
gastriques  fort  aiguës  »  et  malgré  la  comptession ,  il  se  fjX 
une  nouvelle  éruption  de  bulles  aplaties.  Mais  cette  érup- 
tion t  et  peut-être  plusieurs  de  .celles  qui  l'avait  précédée , 
avaient  été  probablement  produites  par  de  la  poudre,  de 
Qiptharides  que  la  malade  s'était  furtivement  procurée  et 
qi^,  pendant  la  nuit»  elle  avait  appliquée  sur  Je  bras  afin 
de.  prolonger  son  séjour  à  Thôpital.  En  effet,  au -moment 
où  Ton  .enleva  le  bandage,  M.  Rayer  aperçut  sur  la  peau 
'  quelques  petits  points  bruna  qu'il  crut  être  de  la  poudre 
de  cantharjde.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  nous  ^^en 
pûmes  découvrir,  soit  que  la  malade  n'en  eut  point  ap- 

cmirentie  ,  depuis  ,  que  ce  jour  là  elle  avait  desserré  le  bandage 
pour  appliquer  de  la  poudre,  de  cantfaarides  sur  la  peau.' 
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fVtqué  ces  jours- là»  soit  ^'elle  eftt  exactement  enlevé 
cette  poudre ,  une  ou  plusieurs  heure^s  avant  là  visite.  'Mais 
le  27,  nous  trouvâmes  sur  t*épaale  due  assez  grande  quan- 
tité de  la  n!iêtnô  poudre ,  dpnt.les  petits  grains  bruns  ou 
d'un  vert  brillant  furent  facilement  reconnus»  par  nous 
et  le  pharmacien ,  pour  de  la  poudre  de  cantharides.  Alors 
nous  visitâmes  le  lit  et  les  vétemensde  cette  femme ,  avec 
le  plus  grand  .soin  >  et  nous  trouvâmes  renfermé  dans  un 
linge  deux  onces  environ  de  farine  de  moutarde^  et  un 
large  morceau  de  toile  sur  lequel  était  étendue  de  la  poudre 
de  cantharides»  que  cette  femme  est  convenue  d'avoir  dé- 
robée dans  l'appareil.  Elle  avoua  même  qju'elle  avait  appli- 
qué de  cette  pondre  sur  le  bras»  dans  le  but  d'j  prov^ique? 
une  éruption  de  nouvelles  buUes,  et  probablemaat\aass} 
dans  celui  de  prolonger  soa*  séjou^r  à  rhdpital.^Mais  ellea 
constamp^ent  soutenu  et  affirmé  que  l'applica^on  des  can- 
tharides avait  été  faite,  pour  la^poreo^ière  fois,  le '9:4.0c* 
tobre.  JDepuis  cette  épp.q.vt9  »  icettj9  femme  ayant  iffim^iy 
tement  siurveiliée.leJbapd^ge  çompressif  ay       été  soir- 
gaeu$emènt. appliqué  autour  4"  ^^*  P^  éips^^ai^e$^,,  la 
guérisoil  complète  def  bnU^a  e|;;d^S  excoriations  s'ç^t.ppé- 
rée  en  q^uatre  ou  eipq  ^oij^rsy  et  de  nouvelles  ^r^ptU>0| 
n'ont  plus  eu  lieu.,  ^^.  ,    :,^..'    \.    -  ;  ,.  . 

En  publiant  c^tte  observation:  nous  avonsToulu»  non* 
seulement  montrer  l'aaalogte  de  nnflamm^tiçn  cufapé^> 
yésiculeuse  et  bvilleuse ,  développée  ou  entretenue  ai^tifir 
cifllement  chez  cette  malade,  avec  celle  qup  nous  a  pré- 
sentée la  jeune  Iloy^r»  sur  laquelle  aucun  ,$pupçqn  de  su- 
pèrchepe  n'a  pu  s'élfiver;,. ujais  encore  slgapler^e-  ij^oii- 
'veau  une  circonslance  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de 
vue  »  toutes  les  fpis  (ju'on  est  appelé  à  prononcer  sur,l'é- 
tiologie!^une^^nJDLâjppui|]i  A  i^ulleu^.de.la 

peau..-  ;     ..-,,,'.  '    ?:••:■,«•   :  '  ••         '••'"   -" 

l8,  24. 
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l)u  traitement  de  la  colique  métallique  par  l'alun  (i); 

observations  recueillies  sous  les  jeux  de  M»^  Kapbl^b  , 
'    médecin  eh  chef  de    l'hôpital   oaint- Antoine ,    par 

^.  D.  MwtÂnceix  ,  tntern^. 

•    De*  nodibt^tix  écrit»*,  iiant  nationaux  qu*ëtrafifgérs ,  ont 
été  publiés  sûr  là  colique' ûniélàHiqfue.  Cliaque  auteur  pré- 
conise an  Irâîtefiiénft  (|u^l  dîî  héroïque.^  En  France ,  le 
trâiteti^eût  dil  défe  Cîiarrté/éyt  presque  ïe  sëut'auqùel  on 
a  ree'ôùrsi-  to  dîriatt  lînéme  que' nous'  kvons.pour  lui  une 
s«ft0  ée  réspe^t'rcJ^eux*.  Ch' auteur, 'd^àîllèurs  fort  re- 
i60«9ftiàiidiEib)e  ;'€('  f^brté  son'  'atzidilt'  pôïli^  *ce  traitement, 
jusqu'à  poseren  proposition  que  :  «  le  seul  trâitetnènt  con- 
K  venablejebt  celui 'dît'âé  lia  CXïârïié,  qtii  consisté  eh  pur- 
«  gatf  fs  drastiques,  en  ^udorffiqUès  et  en  narcotiques  conve- 
€  ncb^léûient  associés.  La  guéfris^n  âordinaireident  Héù  en 
i  moitis  de  quinze  jours  ^(  Mérar^  colîqua  meialltque, 
«  181  i,  page  244,  sfkifctee'propbsîtlbd.)  »  Et  à Tappuî  de 
Cette  projp^sttion ,  selèn'  moi  '  hasardeuse  \  il'  expose  plu- 
sieurs obsertatioris  où  le  traitenîéht  de  la  Charité  à  très- 
bien^  ttéùSsi.  MàM irtnë  setiiMé'qàè,ieu1historrén  lôipàrtiar, 
il  aurait  dû  expérimenter*  les  autres  mé'dicàoiéus  proposés 
par î  defef  auteurs  trêé-^tiWiéi ,'  él!  qHî^^ôUt  fait  des  recher- 
ches aséez  curlètises  sur'hi  céliquë  Aiétàllrquè,'  tels  que 
Michaôlî^,  Adiiiir.^Eiridt/iGrasltbfrsV  W^         Stoîî ,'  etc. 
Je  pensé  stbssi  îqùè  pour  âtaYi'dér  que  «  TàfupV'c<^irme 
€  setà»  bilîiie'lérréuye  styptî^ûè  /  esf  bïjitoC  capable  d^  eau- 
k  àei^W^febli^iùe  îfaétaHiqdë^qùé  dé^  (06:  cit., 

'  ^iVM.  Anquetin  dit' dans  éon  mémoire  sur  la  rolique  de  plomb, 
i^'à  Ittdt^ltaléa&t^'Àlàtôîïic  orf  tWîtt^  fef te  'm^<a*e  par  ie^*ulfate 
d'antimoine.  Probablement  qu'il  voulait  dire  par  le  sulfate*  d^àhi- 
mine. 
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^  P%Q  J^gi.)  9^  Jje  pense /dis-je»  qu'il  iEiurididAilvant  lout 
faire  usage  de  cq  médicament  >  et  pui&  jugqr.  QuinJbà 
nous ,  nous  allons  exposer  plusieurs  ol^sertatibos  qui 
prouyôTont  que,  si  le  traitement  de  la  Cbâritô  eat'.Aon; 
celui  de  Talan  ne  le  lui. cède  w  rien;  et  qw  même  ôê 
dernier  doi(  lui  êtr^  préféré  oomn^  d'ÙE^.  usage  plus.  &r« 
cife  et  plus  commode ,  et  d'un  eSét  tout  ausâi  prompt»» 

Depuis  tr0i9^  ana.  H.  Képeler,  médecin  d'uâ  hôpital 
où  IW  TeçQÎt  toua  fes  ans  pfcè^  de  quinze  à  vingtiîttdivîdua 
affectés  de  ootique  métallique  ^  a  faif..aana.:CQHq  laas^  de 
lalun^  sfii^  ai^Qir  jamm  eu  à;  âépLoijpr  les,  ia»il^;ide!€(^ 
mode  db  jtraàkenient.^  ^  S         ;:.;.:         :. , . 

06^..:I.^« —  L.  BovbUgnjy  d'une  Jbojuie  «6i|stiljulioii!, 
d'uu  teitipérament  lympl^aiiGo-Bdi^^ia»  .âgé  del  I9r)a«s> 
peiatre  en:  bâtiipens ,  fut  reçui  à ')l'hôpi|aLSàii)t-Afili9i9§ 
le  ^0  iétrieirirpour  y  êtreiAraiié  de  iat  colique  métaMif|bf^f 
Soqmis^à  jgiQlr^ie^men  »  jl  néi«d  a* offert:  les  »;mptô«aQie^ 
sttivans  ':  .Slçf)!;iii$.b;uit  joura^onatipâtiôn  opimâtre!  loMgré 
plusieurs  Jftvwnejas;  vif  es  .douleurs.^duimikales  q^ii:,  Jpip 
d'êtrç  augmisntéos  par  la  preastoa^.aooftt  iun  peu^tii^ibïiéps; 
lira^lfimena  d'estomac;  langile  sèche  et  yai!K:he^:b:^l^ 
amère;  urines,  caies;. le.  pouls  né  /dqnne:  qu«;i|ÂarAPte 
pulsi^tiqns  par/  mtnufQt.insomniei.dppiMis.  qtiiit|'9;'îojurpt> 
point  de  cé[fikalalgie..  Le  joiir.(iliâbmide;;»oto' entrée  ^Jp 
malade  prend  uxiijulepi  goqim«uiX;  aira&  un  gros  de  sulfate 
d'alumine .»  ijnâ  cuîUeréç  d'beiHie;  eqhisjurè;  ^iitijav^eineu^ 
émollieat^:;et'poui:  boisson^  dé  la  tisane  de  lio  et  d'ol^e; 
diète.  Le  ^v^  le  pQu}^. s'est  un  peu  relever  la  langue  esit 
moins  sécha,  la  lioueiie  moina  amèrja ;  les  coliques,  m^m^ 
fortea;  deux  bevres  dé'èônmieil;  Le  inaladâ  a.vatl  eU'deuK 
sèllea  daiM  Ja.nuU^  et.deuk  >ou  .trois  .émissions  d\^çî)|è. 
{Même  p7iM*ffîp««?^,  )  Le-spir,  à  quatreheures.lpus  bs 
symptôpiesiabdoniiàaux  ont  cessé,  et  le  pouls  est. revenu 
^  son  état  naturel.  Le  S2;  continuation  du:hijieux;*.On  ne 
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prescrit  qu'un  demi-gros  de  sulfate  d'alumbè  et  un  boall- 
ion.  Le  25  -,  Bouligny  était  parfaitement  guéri  de  la  co- 
lique métallique.  Le  26,  il  accuse  une  forte  céphalalgie 
frontale.  La  face  est  animée ,  le  pouls  plein  ,  dur  et 
fréquent.  On  combattit  cette  affection  par  lia  saignée  et 
un  yésiqatoire  valant  à  la  nuquç ,  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  sortir  de  l'hôpital.    ' 

Obs*  iK  —  C^  Baudin,  d'une  liiihldjconstitutioû,  d'un 
tempérament  lymphatique  >  âgé  de  3r  ans,  potier  de 
terre,  est  pris  dans  la  journée  dp  26  février,  de  douleurs  ab- 
deminafes  très-aiguës,  qui  lé  forcent  à  se  rouler  par  terre, 
à  pousser  des  cris  plaintifs,  et  lui  font  pr^idre  les  posi- 
iions  les  plus  bizarres.  Dans  Fespoir  de  trouver  un  soula- 
gmieat  à  ses  maux  ,  il  se^fait  fortemeht  serrer  le  centre 
avec  une  ceinture  »  et  ce  moyen  lui.  procure  un-  peu  de 
calme.  En  même  temps  insomnie ,  céphalalgie ,  fodrmille- 
meiis  dans  tous  les  membpeà,< constipation  depuis  deux 
)0i;ir8.  Le  27,  on  le^porteà  Saint-Antoine  d^ns^l'état  sui- 
Tant  :  abattement  extrême;  tremblement  et  niouvemens 
conTulsifs  d^s  membres  thor«iciques  j  crtildipe»;  datas  les 
Vâembres  pelnens;  yeux  briilahs  et  semblables  à  «eux 
d'ud^  hydrophobe;  rives  douleurs  abdominales  que  la 
pression,  redoutée  par  le^malade;  t)araîl  Odlmer;  rétrac- 
tion du  ventre;  déctibitus  .trfinftfecsâl-,*  langue  sèche  et 
noirâtres  urines  rares  et irouge&tresi;  constipation;  pouls 
filiforme ,  trente-oiiiq  pulsations  par  minute;  deux  heures 
après  son  entrée  délire.  On  est  obligé  de  îJui  mettre  la 
camisole.  {Tisane  de  lin  et  (forge;  julep  gonimeux, 
sulfate  d' alumine  5j  ;  lavemeiU  émolUènt;  diète.}  Le  28 , 
même  état.  Dans  la  nuit  le  délire  a  été  très* violent. 
[Sulfate  d'alumine  5îj;  un  lavement  huileiia;^ toutes  les 
demi-heures  ;  même  tisane.  )  Le  sc^ir,  à  iq|iaire  I^eures ,  le 
malade  avait  recouvré  ses  facultés  intellectuelles.;  il  n'ac- 
cuse i^Ius  qu'un  peu  de  douleur  dans  Ja.  u^on  épîgas* 
trique  et  une  légère  céphalalgie.  Il  avait  eu  trois  selles  et 


avait  urioé  beaucoup.  {Sulfate  d'alumine^  y;  diète. J 
Les  auti*es  jours  convalescence.  L'appétit  esl  prompte- 
Hient  revenu;  les  selles  ont  repris  leur  cours  ordinaire; 
et  Baudio  est  sorti  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  après 
dix-huit  jours, 

Obs.  IIL* —  J,  Maiseau,  d'unç  forte  constitution», 
d'un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  4o  ans ,  tonnelier.»  fut 
porté  le  27  février,  à  St^-Antoine,  dans  un,  état  que  jo 
pris,  d'abord  pour  celui  de  l'ivresse;  àcetétat  succédaient 
par  intervalles  des  accès  d'une. fureur  telle  que  Maiseau 
cherchait  à  se  précipiter  sur  les  personnes  qui  l'entou- 
raient,.  leur  souhaitait  la  mort  ;  il  avait  l'air  hagard; 
prétendait  qu'on  en  voulait  à  ses  jours,  et  au. moindre 
bruit ,  il  soumettait  sur  ses  gardes.  Cherchait-on  à  exfivceB 
une  pression  sur  l'abdomen  ,  il  entrait  aussitôt  en  fureur^ 
faisait  des  menaces.  Cependant  il  semblait  être  soulagé 
par  cette  pression.  Le  pouls  était  d'une  lenteur  extréme.^^ 
Privé  de  renseignemens ,  je  ne  savais  à  quoi  attribuer  cet 
état ,  lorsqu'on  nous  porta  les  papiers  de  Maiseau.  Nous 
7  trouvâmes  plusieurs  certificats,  quiconstataientque.ee 
malado.  avait  été  traité  plusieurs,  fois.de  k  eolique  mé- 
tallique. Un  ,  surtout,  qui  portait  que  Maiseaii  était  sorti 
de  la  Chapité,  le  1 1.  février,  guéri  de  la.  colique  métal- 
lique après  un  séjour  de  trois  mois.  D'après  cet  indice  > 
nous  ne  balançâmes  point  à  lui  donner  un  gros  de  sul- 
fate d'alumine  et  un  lavement  purgatif.  Trois  heures 
après ,  il  eut  un  peu  de  calme  ;  la  nuit  fut  asséi^  traur 
quille.   Pas  de  sellé. 

Le  2^8  :  Maiseau  n'est  plus  dans  le  même  état  de  fu^ 
reur ,  mais  les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  per- 
verties ;  le  pouls  est  très-lent,  l'abdon^en  très-doulou-- 
reux  ;  le  malade  branle  continuellement  k  tête  en  l'agi- 
tant dans  tous  les  sens  ;  ses  yeux  sont  grandement 
ouverts  ;.  la  langue  est  sèche  et  rugueuse  (  sulfate  d'atur 
mine  5  ij  ;  lavement  purgatif  toute»  les  heures  ,  tiédne 


574  -COLIQUE   HÉTALLJ^QtJE. 

de  tin).  Le  soir ,  à  quatre  heures,  le  malade  ia  recouvré 
ses  facultés  intellectuelles  ;  il  répond  juste  à  nos  ques- 
tions» et  nous  affirme  n^avoir  aucune  réminiscence  de  C6 
qui  s'est  passé  ;  il  a  toujours  dés  coliques;  il  est  privé  de 
la  vue  (amaurose  )  ;  il  a  des  tremblemens  dani  tous  les 
membres,  qui  sont  comme  brisés.  Pas  de  selle  {sulfate 
d'alumine  5  ij  ;  deux  lavèmens  pwrgatifi  ).  Le  «9  :  plus 
de  douleur ,  plus  de  tremblement  ';  retour  de  l'appétit  ; 
mais  ramaurbse  persiste.  Quatre  selles  dans  la  nuit. 
{Même  •prescription).  Le  i*'  mars  :  même  état.  Même 
prescriptron.  Le  9  :  le  malade  commence  à  distinguer 
1^  objets.  Même  .  prescHptfon»  Deux  bottillons ,  une 
soupe.  Le  1 5  :  il  à  entièrement  recouvré  k  vue',  depuis 
le  3  jusqu'au  12  ^  il  *a  pris,  chaij[ue  jour ,  un  gros  de  sui- 
HËite  d'aljimine.  Prieurs  furoncles  se  sont  successive- 
misnt  décèarés  sur-  le  tronc  et  sur  les  fesses.  Enfin ,  ihest 
sorti  pérfa^tedGietit  gn^ri  après  ciaqaabte-trois  jours  d'hô- 
pital. 

Obs*  IV.'  ~  J*  L^and ,  d'uhe  constitution  ordinaire, 
d'un  tempérament  ïjliiieiix :,  âgé  de  4s  ^^^y  lapidaire, 
avait  été  traité  quatorze  fois  ,  danis  resp:ice  de  vingt  ans, 
pour  ta  <!^ellque:mëtalliqde,  qu'il  contracta  ,  pour  la  pre- 
mière fofsà  l'âge  ifc  vmgtun^ans ,  six  moi$  après  avoir 
commencé  son  ëtàt.  Ton  jours  if  était  entré  à  la  Charité. 

Qnaiidnous  l'avonis  vu  le  29  février,  il  nous  dit  <{u'à 
la  sortie  du  cabaret  j,  il  y  a  'oûi;e  jôtrrs  ,  il  fut^pris  lout^- 
coup  d'un^ând  tnalaisd  avec  une  céphalalgie  ius-Kwbi- 
taire,  qui  a  duré  pendant  quatre  jt>ars.  Mais  le  lundi 
2i5  féwièri;  il i^esdCfatît  dét^'crampdsdans  les  membres  pel- 
viens, df^idouleurs  alid<oîni>ÀaJë&  qui ,  par  intiervaiies,  de^ 
venaient  éxà (défrisantes  J  la' -pression  ne  lès  augtn&nte  pas 
aujo^ird'hdi  ':  îpërtè  de  Tisrppétit ,  riauséés^'  vbmisse*- 
inens  âe  imtièrejf  porratées  ;  ftiëUvemehs  convulsés  dans 
toW  les  iÊnem)>fes  ihoraciques /langue  ;blahche  «et  hu- 
mide ;  boa^hé  ainère  7  vives  doni^i^^s  âbdoininales  ;  con« 
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siipatioii  depuis  trois  jou»;  lèhtetii»  dû  fouis '{IfûdfHihie 
putsatians  par  minute  ;  timn»  de  lin  et-diorge  ;  julep 
ganwneuœ  ;  êulfate  d'uhm^ùie  5  j.  ;  laveti^kni  patga- 
tifi  dieu  )*  liQ  soir  ,  à  '^aàtre  h^urel  >  ^^^èfpétéixhû  'âes- 
symplâuMsi  ci^tléfeiué;  Fréquetis  niôut^étoèû6  coiVFaisifs' 
dans  leflf  laénilMm  tfaoreoiquës  r  %ù'teft'>6HiiiIf^i''<fo 
membTOS  abdommaost  ;*  doiileoi^s  kniûeid -dMis^  tout  'le^ 
yentre  ,  co&stipàtiè»;  ténaosie  ^^ifàtéM'^ii'mHe  ^% 
Déujff  '  tàvèméhs  pUr^gatifo  ',  t9Îa?  pfuù^'  dl^'kùite  U«r  'ër^- 
ton  en  friction  autour  de  l'omh^c  ^  éièêe  ):  ^\  r 

Le  leliéëtiidiii  i^  riuai^  :  le  mêkfie  éiat^ersrsi^  ;  pômt 
de  selles  (  «u</be6  é^àlvmiw  3  ij.  >  tfetdb  At^Miènd  Atti-' 
hoûc).  Xe'«pii%  mêtne  éUi^i  lÎAcôfrèdetfX  gtH$é  de  suiâite* 
d'alunuBe.  • 

Le  2  :  même  état.  M.  Kapeler,  cûafiast  ^àni  ce 
niédicîEimentqiH^uL  a  toajîduvs  réossi  ; 'pi^e^it  diàflU  jg^os 
de  sulfate 'd'^^luinine,  éfois  ibràneiïs 'Bliiletifc.  LdibirV 
même  ^tat  (  sfApm  é'^abuùAme  5  vj  ).  Le^^t^  ^U^gë^ 
tti^eat  refiianfdabkr;  Dmm  Ia'  nuit  4«ttlf«  sëltés  ^/âbèâP 
dànte émission  d'ilrhie  ;  le  pouls  iBSt-pl¥s^uët»#^hQ  âr>^fl 
étot  niàlûrèi.  Le  ibaltEidé  se  dft  bien  p^unt.  On  në^^réifij 
érit  <{u'ufi  ^6s  «te.ÀuUkte^'aluiâYtle  ^t'ttâ  bouilloïl.  Lé  4  ^ 
Legrmd  '^^t'dans  ^étht  iépkiâ^fhf o^f^bte ,  te  cMh  des  ^^11^ 
d'est  étéâ^U,  )et4ès4(Â)ieèii^$  abdomiiaatès ,  ieé  clcàitiYHb^  ^ 
ses  tremblemens  n'existent  plus.  Le'5  ^  Légrànd  "voiii 
sortit». -Mous  l'avons  re^u  dbpot^ ^ëti il  jouit il'UHb.^blé 
parfaite.'  •*"''•:  •  '••'     •    [ 

Ohi:  V.*  '-^  L.  Félix  ,  d'un  tj^m^étument  bilieux) 
d'une  i&ibie  constiputîbn  ,  ijgd  dei^S  |ins:,  peiblr^  ^or  bâ& 
titnebs^,  fut  reçu,  le  1^  arrii  i  'à 'fiiimt-j^ntoinè  ;  pour^r 
êtt^  ti4iitë  d'flll&  «oitqoe  tnétuUique  qèri  "datait:  d^  cinq 
jours.  ËMe  était  bien  caractérisée  :  vites  doulétits'^bdo-î 
nales  n*augfi(ieiltôiit  ni  ne  diminuisint'pas  piar  Hà  pk^^ion^ 
constipation  >  ténesme  et    pesanteur  à  la  région  an6*^pé« 
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rinéale  %  rélrûçtion  du  ventre  qui  eHdar  ;  nausées  el  von 
mUsemens  d^  matières  yerdâtres  et  filamenteuses;  ser-- 
rçment  à  la  régioA  précordiale  ;  aiiéralièn  des  traita  de. 
la  face  ;  langue  sèche  et  s^le  ;  lenteivr  du  pouls  ;  cépha* 
lalgie  frontale  ;  dyspnée  apparaissant  cAnme  par  accès  ; 
tous  ces  symptômes  cédèrent ,  commepar  enchantement  ^ 
à  un  gros  4e  sulfate  d'alumine  et  un  larement  purgatif^ 
Félix  avait  eu  huit  selles  dans  la  nuit.  On  continua  le 
juême  traitement  jusques  au  a.a  ,  çt  le  «6«  il  sortit  de 
l'hôpital,  pairfaitementguériii 

Ohê.  VI.* -r- P..  Racine  »  d'une  forte  eonstitotioa»  d'un 
tempérament  bilîeso-sanguin  ,  figé  de  AS  ans ,  peintre  en 
bâtinxens  »  avait  eu  sepjt  fois  la  colique  métallique.  Six  fois 
il  fut  traité  à  la  Charité  ;  une  fois ,  il  y  a  un  an  ,  à  Tb&pital 
St* -Antoine^ 

Quand  naua  Pavons  vu ,  le  Si  mai ,  Racine  éltit  dan& 
Vétat  auivant  :  légères  douleurs^à  l'hypogastre;  inappé- 
tence» langue  sèche  et  hianche;  haleine  fétide  ^  céphalal* 
gio;  engourdissemens  dans  les  membres  tfaoraciquea»  et 
principalement  dans  le  bras  droit;  perte  de  la  mémoire 
des  poms  et  des  nombres;  pouls  lent;  constipations ^ 
urines  rares  et  très-ficres.  Tous  ces  symptôiEneS;  avaient 
six  jours  de  date.  Le  }our  de  son  entrée*  {Usane  de  lit^ 
>çt  d'orge  ;  sulfate  d' alumine  3  jdans  unjukp  gommeux;, 
lavement  purgatif). 

Le  i.^  juin,  le  malade  dit  avoir  eu  cinq  à. six  selles 
pendant  la  nuit,  et  affirme  qu'il  est  guéri.  En  effet,  plus 
fie  douleurs ,  plus  d*engoucdissemens ,  plus  de  céphalalgie  ; 
mais  le  malade  ne  peut  compter*  jusqu'à  cinq.  (  Métffhe 
prescription,  bouHlon,)  Les,  contîuuation  du  .mieux* 
{Même  prescription,  soupe.  )  Le  3,  même' état.  Le  ma- 
lade a. recouvré  sa  iDémoire.  (Même  prescription,  le 
quart  d^alimens.  )  Le  7,  Racine  est  sorti  p^^faitemeot 
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Obs.  VII.^  —  P.  Mabîile,  d'une  faîbic  coDslîtution , 
d'un  iQrapérameat  bilieux  »  figé  de  yibgt-trors  ans ,  peintre 
en  bâiioiens»  avait  été  affecté  deux  fois -de  la  coliqUe  mé- 
tallique :  la  prenoière  fois  il  y  a  trois  ans ,  il  fui  traité  chez 
lui;  il  ne  se  rappelle  que  des  iavemèns  nombreux  qu'on  lui 
administra  ;  il  fut  sourd  et  aveugle  pendant  quatre  ou  cinq 
)our$*lja  seconde  fois»  il  y  a  un  Hiofs»  il  resta  quinze  jours  à  la 
Charité.  Sorti  decet  hôpital  avec  toutes  les  apparences  d'une 
guériiton  durable»  il  alla  passer  quelques  jours  à'ia  cam- 
pagne pour  se  refsiire,  disait-il»  l^  sang,  et  éviter  toute 
cause  qui  pourrait  redonner  lieu  à  la  colique  métallique. 
£t  pourtant  celle-cî  se  déclara  huit  jours  après  avec  plu» 
d'intensité  que  jamais.  Vaincu  par  le  nâal ,  Masille  se  rend 
à  Tbôpital  St. -Antoine ,  le  5  juillet ,  dans  l'état  suivant  :• 

Abattement  extrême  et  du  physique  et  du  moral;  pu^ 
pilles  tirès-dilatées  ;  abdomen  rétracté  et  très-sensible  à  la 
pression;  coliques  atroces  et  continuelles;  depuis  deux 
jours  constipation  ,  nausées  fréquentes ,  pas  dé  vomisse- 
mens;  douleurs  vagu^  et  fourmillemens  dans  les  mèm- 
l>res  thoraciqnes  ;  secousses  dans  les  membres  pelviens'; 
céphalalgie  occipitale;  langue  sèche  et  noirâtre;  bouche 
amère  ;  inappétence;  pouls  d'une  lenteur  extrême  »  39 
poUations  par  minutes;  peau. froide  et  humide.  {Tisane 
adoucissante;  juUp  gcmmefjLx;  sulfate  d^ alumine  5jl' 
lavement  purgatif.  ), 

Le  6  »  pas  d^^elles.  Le  malade  verse  des  larmes  tant  il 
s,oi^re  ;  il  pousse  des  gémisseméns  ;  son  pouls  ne  donne 
^ue  trente  pulsations;  il  a  des  vomissemens  de  matières 
porracées»  filamenteuses.  \Sulfate  d'alumine  "^x];  deux 
lavemens  huileux  )•  Le  7  :  même  état.  Point  de  selle 
{.sulfate  d'alum^ine^u],  un  lavement  huileux  toutes 
Us  demi-heures).  Le  8  :  les  coliqueis  sont  moins  fortes.  Le 
pouls  doD^qie.trente-cjnq  pulsations.  Pas  de  selles  (yn^me 
jpr^çrt/o^fdn)*-Le  soir,  à  quatre  heures  «  même  état^ 
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Trois  vomissemens  dans  la  journée  (sulfaté  d'alumine 
5  iij  ).  lie  9  :  une  selle  abondante  sur  les  quatre  heures 
du  matiii  ;  immédiatement  après  ,  soulagement  marqué/ 
Le  pouls  donne  quarante  pulsations.  La  langue  est  hu- 
mide et  blanche  {même  prescription  ).  Le  10  :  deux 
selles  dans  la  matinée.  Les  autres 'jours  conyàleseence. 
Mabille  pris  encore  troi^grôs  de  sulfate  d^àlumine  jus- 
qu'an  i3  ;  et ie  16 ,  il  est  sorti  etl  parïaHe  santé. 

Obs.  VIH.*  —  J.  R^bliû  ,  d'ânê  forte  cèn^tftution  , 
d'un  termpérament  nerveux  »  âgé  de  Jfi  i^ns ,  chaudronnier, 
fut  pris  y  le  fib  juillet,  Aé  eéliques  âti^oèes-  qtii  le  portent 
à  se  rouler  sur  le  planôhét*  ;  il  se  ôi^it  «dtoureir  le  t^ntre 
d'une  serviette  qu'on  serre  fortement.  Il  bdit  beaucoup 
de  lait ,  prehd  plusieurs  iavemens ,  mais  inutilement.  Le 
mal  fait  des  progrès  ,  et  le  fiS  »  Rdblin  nouis  ^  offert  Jes 
symptômes  suivaris  :  face  pâte  et  expriitiant  la  stupeur  i 
cépbakilgie,  perie  de  Pap petit  »  ta âglTè  blàïiche  et  hu- 
mide ;  bouche  amère  ;  tiraillemens  d'estomac  ;  tranchées 
an-dessoiis  <le  l'ombilic  ,  calmées  pai^  la  {>résâion  ;  rétrac- 
tion du  ventre  5  mouveniens  convlitàlft  datis  les  membres 
thoraciques  ;  urinbs  rares  ;  e^onisttpiftioti ';  poâis  lent,  ne 
donnant  que  trente-neuf  pulsations  par  Miiiute;  pea  11  froide 
et  sèôhte  [tisam  de  Un  et  d^of^ge,  jutép  gô^^tiieux, 
sulfate  d'étlumiîte  5  j-  >  iuv^ftè^^U  purgatif). 

Le  24  >  Roblin  se  trouve  souIagé.\  I>atis  la  nbit  trois 
selles  i  une  abondante  émission* d^uririe;  te  pouls  donne 
quarante  sik  pulsations;  mais  ite  vetitre  ^St  toujours  déu> 
loureux;  encore  quelques  en^urdiâsetni^n^  dans  les  mem- 
bres abdominaux^  les  mouveiB^ns  convulsife  des  lïïèmbrcs 
supérieurs  ont  ctesiî^é.  {Même  prescription.)  Le  aS,  les 
douleurs  abdomikiales  n'existent  plus;  te^  engourdisse- 
mens  t»nt  beaucoup  diminuéi  le  poiiM  do%iào  cinquante- 
cinq  pùlsafionsi  deuk  selles^  {Même  prescription,)  Lé  26, 
Hoblin  ne  »ent  ptws  qu'un  p^eu  de  îfaibfeàse;  rappéti^  est 
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reveBu;  le  ponKest  à  son  état  normal;  les  selles  ont  re- 
pris leur  cours.  Les  autres  jours  convalescence  ;  et  le  2 
juillet  Roblia  est  sorti  parfiiitement  guéri. 

Obs.  IX.®  —  N»  Dureux,  d'une  constitution  ordinaire; 
d'un  tempérament  bilieux  »  âgé  de  5 1  ans ,  fondeur  en 
cuivre»  éprouva,  le  18  juillet,,  de  légères  coliques,  des 
démangeaisons  et  des  fourmillemens  dans  lés  membres. 
Le  soir,  tremblement  des  membres  thoraciques;  il  (Conti- 
nue néanmoins  de  trayailler  jusqu'au  24.  Mais  l'exaspé- 
ration des  douleurs  abdominales  /  la  perte  de  Pappétit, 
la  faiblesse  et  la  constipation  le  forcent  à  entrer,  le  26 , 
h  l'hôpital  Saint-^Antoine. 

Soumis  à  notre  examen,  nous  avons  trouvé  Dureux 
dans  l'état  suivant  :  face  pâle  et  exprimant  la  souffrance  ; 
yeux  tôrnes  et  à  demi-fermés;  laîigue  recouverte  d'un 
enduit  limoneux  jaunâtre;  bouche  amère;  appétit  nul; 
vives  douleurs  abdominales  y  surtout  dans  les  faypochon- 
dres;  ventre  creux ,  nullement  douloureux  à  la  pression*; 
cardialgie;  nausées;  vomissemens  de  matières  porracées; 
urines  rares;  constipation;  sentiment  de  faiblesse»  de  bri- 
sement dans:  les  membres  qui  ont  parfois  des  mouvemèns 
convulsifi^;  agitation,  insomûie  tonte  la  ûiiit ;  pouls  d'une 
lenteur  extrême^  ( Lin,  orge  pour  bàissùn;  julep  gom- 
meuœy*  mlfated'àlv^mine'i];  late^imvt purgatif.)  Le  27, 
amendemeïrt  retàai^quàble;  le- périls  est  presque  reventi  à 
son  état  nôfrmèl  ;  la  langue  n'est  j^as  aussi  sale;  la  bouche 
tnoins  atnère;  les  coliques  moins  fortes;  les  nausées  et 
les  vomîsssecâens  ont  cessé.  LeÎAalade  a  eu  tfois  selles  sur 
les  onze  heures  dti  soir ,  une  abondante  émission  d*ùrîne$ 
puis  il  s'est  ^dormi  pour  iae  se  réveiller  qu'au  moment 
de  \h\\ût%{Mêmepre^piption.)  Le  28,  Dureux  n'accuse 
plus  dé  doirieur,  ^ï  demande  à  manger.  On  lui  donneun 
bouillon ,  et  encore  un  demï  gros  de  sulfate  d'aluininé; 
Les  'autres  jours  convalesceace.  Le  diiëième  jour  il  est  sorti 
parfaitement  guéri. 
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Obs.  X.*  —  p.  Fouraîer»  âgé  de  4^  ans,  pelnlre^n 
bâtiinens  »  d'une  forte  constitution  »  d'un  tempérament 
sanguin,  avait  déjà  eu  huit  fois  la  colique  métallique. 
Toujours  il  filt  traité  à  la  Charité  >  et  presque  toujours 
il  est  sorti  de  cet  hôpital  affligé  d'une  paralysie  du  poignet 
gauche.  La  dernière  fois  »  il  y  a  cinq  mois ,  il  fit  un  séjous 
d'un  mcHS  et  demi  à  l'Hôtel-Dieu ,  aprèa  en  avoir  passé 
deux'  à  la  Charité.  Depuis  son  premier  traitement ,  il  a 
presque  toujo^rs  ressenti  des.  coli(}ues  passagère^;  a  eu 
des  alternatives*  de  diarrhée  et  de  constipation;- jatnais  sa 
santé  n'a  pu  se  rétablir.  Il  entre  à  l'hôpital  Saint*  Antoine 
le  22  septembre.  C'est  pour  la  neuvième  foi&  qu'il  con* 
tracte  la  colique  métallique. 

Il  y  à  quinze  jours  qu'il  £ut  pris,. après  son  travail, 
de 'coliques  assez*  fortes  et  d'un  dévoiement  fort  aboui- 
dant  :  en  même  temps  lassitudes  dans  les  membres  ^ 
perte  de  l'appétit  ;  rapports  aigres  ;  nausées;  pas  de  vomis- 
semens  ;  impossibilité  de  se  livrera  l'ouvrage  pendant  cette 
quinzaine  »  Fournier  se  i&et  au  régime  ,  prend  des  tisanes 
adoucissantes.  Le  18,  constipation  opiniâtre;  ténesme  et 
pesanteur  au  fondement;  étourdissemens  ;  rareté  des 
urines,  qui  sont  rougeatres  et  très-sédimenteuses;  exaspé* 
ration  des  coliques  ,  qui  ne  sont,  ni  soulagées  ni  augmeur 
tées  par  la  pression.  Le  22 ,  Fournier  notis  offre  encore  tous 
ces  symptômes;  il  est  aussi  dans  un  abattement  extrême; 
il  a  une  soif  ardente;  la  langue  est  blanche  et  humide; 
la  bouche  pâteuse;  point  de  céphalalgie;,  insomnie  depuis 
cinq- jours;  rapports  aigres;  nausées  fréquentes;  pas  de 
voniisscmens  ;  crampes*  et  mou vemens  convulsifs  dans 
tous  les  membres»  et  principalement  dans  ceu;i  du  côté 
gauche^  hier  l'avant-bras  gauche  était  tellement  en- 
gourdi^ que,  l'ayant  mis  très-près  d'un  foyer  ardent,  il 
A'en  eut  point  la  sensation  ;  le  p'ouls  ne  donne  que  trente 
pulsations  par  mjnuap;  la  peau  est  froide  et  sëcbc»  (I4n^ 
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orge  y  gomme,  deux  pots  ;jalepgomfneuvi?.;  sulfate  eCatu- 
mine  3jy  lavement  ém^oUient.  )  Le  23 ,  amendement  re- 
marquable; le  pouls  s*est  relevé  (120  pulsations  par  mi- 
nute); la  tête  n'est  pas  aussi  pesante;  les  traits  de. la 
face  se  sont  épanouis;  les  coliques  sont  presque  niriles; 
le  malade  n'a  plus  de  nausées  ni  de  rapports  aigres  ;  la 
sôif  a  bien  diminué;  les  crampes  et  les  mouvemens  con- 
yùlsifs  soât  moins  forts  et  moins  fréquents;  le  sommeil, 
qui  t'avait  fui ,  est  venu  s'emparer  de  lui  à  deux  heures  du 
matin  jusqu'à  cinq  heures.  Une  heure  après  avoir.hu  I4 
potion  y  Fournier  a  eu  successivement  huit  selles ,  com^ 
posées  de  matières  dures  et  jaudâtres ,  et  autant  d'émis- 
sions^ abondantes  d'une  urine  acre  et  rougeâtre.  {MérnJe 
pfiMcription,)  Le  soir,  à  quatre  heures,  Fournier  est  en- 
core mieux  que  le  matin.  Tout  le  côté  droit  est*,  conùne 
dans  l'état  naturel;  le  yentre  n'est  nullement  douloureux; 
seulement  le  côté  gauche  est  engourdi;  le  pouls. est.  jaa- 
tarel.  Cinq  sellesdans  la  Journée.  Le  24  »  Fourqier  n'ae^ 
cuse  qu'un  peu.  de  faiblesse  dans  le  côté  gauohe,  qui  hier 
était  engourdi;  il  a  grand  appétit;  .insomnie  toute  la 
nuit;  deux  selles;  fréquentes  «^ries  d'uriner.  {MdiHé 
prescription^  bouillon.  )  Le  soir>  à  quatre  heures  ,.te  cMé 
gauche  bommence  à  recouvrer  ses  forces;  le  malade  a 
|)u  lire  pendant  deux  heures  sans  éprouver  la  moindre 
f«tîgtie  :  ce  qu'il  ne  pouvait  faire.,  il  y  a  >«ix  jQurs.>rpenr 
da^tit  cinq  niinutes^  Deux  selles  ;  ^  six  émissioj;^  d'unis 
tiVine  citrine*  Jamaisy  dit^il  ,ii  a'»  été  guéri  si!proBi|)rte;- 
iâient.  Le  25,  amétioration  toujours:  croissante.  Fournièr 
a  pu  se  promener  dans,  la  salle  et  &ire  une  lecture  de  4iois 
heures;  grand  appétit;  insomnie.  Y^emt-gro^  desulfiue 
d'alumine; 'boiiillon;  soupe  et  senwuille»  )  Le  2&9:pius 
de  douleur;  une  seule  crampe  dans  le  bras  gauche  ,  qui 
n*est  pki«  engourdi;  il  ne  peut  irionler  l'escàliér.  Une 
selle  sur  les  onze  heures  du  soir;,  insomnie.  {Même  pre- 
scription. Une  pilule  de  eynoglosse;,  qmrt.  rfc  pckifkiÇk4^ 
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viande.  )  Le  27 ,  guérison  ;  mais  rittsomaie  persiste* 
(Même  prescription.)  Le  228»  guérison  parfaite.  Le  ma- 
lade a  dormi  presque  toute  la  nuit;  les  forces  sontentiè* 
rement  revenues.  Le  3o,  Fournier  quitte  Tbôpital  par^ 
iaitement  rétabli. 


D'après  ces  observattona^  ne  serions  *nous  pas  ein  droit 
de  poser  la  proposition  suirante  :  Le  seul  traitement  con- 
venable dans  la  colique  métallique  est  celui  quQ  nous 
pourrions  nonkmer  traitement  de  l'hêpiUl  Sâint-Antpjpe. 
N'ayant  point  expérimenté  les  autres  remèdes  proposés , 
nous  ne  trancherons  point  ici  la  question  sans  eacaiben  préa- 
lable. Nous  nous  bornons  à  exposer  des^  fiiils  9  et  le  prati- 
cien éclairé  pourra  se  décider  pour,  l'une  ou  l'autre d^  ces 
médications.  Dans  l'une,  il  trowera  unmqyenen  favfwr 
duquel  déposent  treize  années  d'expérience,  moyen  simple» 
facile ,  je  dirai  même  innocent.  Dans  l'autre ,  il  trouveira.un 
moyen  consacré  aussi  par  Texp^érience;  mais  ce  moyen, 
peut-on  se  le  pr<>curer  facilement  ?  Si  l'on  n'est  pas  présent 
soi*mêi](ie,'dDit^on.coÉipter  qu'il  sera  administré  coovena* 
bléme^ t  ?  Enfin ,  .procure*  tr  il  une^guérison  durable  ?  M^is  la 
5."  observation  nous  dépioBtro  t^. contraire*  Seiie.  jours 
après,  la  maladie  récidiva,  sans  cause  connue ,  et  avec  les 
8ympt6més  les  plus  alarmans»  qui  fanent  promptemeBt.disur 
pés  PAT  quelques  grds  de  sulfate  d'alumine.  Dans  la  sep^ 
tièipe  observation ,  nous  voyons. que  la  Colique  m^Uique 
reparaît  huit  jours  apr^s  qgé  MieibijU.esfc  sorti.de  la  Ch^- 
rité^Bt  sans  qu'il  se  soit  exposé:!» là  crà^lracter  denoavi^atf* 

I^a  dixième  observation  n'a  g«ire'  ftesoin  decposmen^ 
tailles  :  cependant  je  ferai  observer  qu'elle défaontpe- d'une 
manière  évidente  l'efficacité  du  sulfaté  d'ahimine  contre 
la.c^Uque  métallique,  lors  même  que  le  traitement  de  la 
Charité  n'a  pas  réussi ,  et  qu'il  a  prodnit  des  accidens. 

Avant  qu'on  ait  terminé  ce  traitement  si  compliqué, 
nos  molades  sont  .d^jè  guéris ,  et  jamais  ils  ne  sortent  avec 
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une  gastrite  ou  une  entérite.  Ordinairement  trois  ou 
qui^re  gros  de  aid&te  d'alumine  suIGsenl  poiir  mettre  le 
malade  en  convalescence ,  et  jamais  nous  n'avons  re^ 
marquise,  récidiire.  La  plupart  des  malades  qui  sont  en* 
très. à  l'hôpital  Saint- Antoine  babitent  le  faubourg;  nous 
ÂiPP^f^p^r  conséquent  à  même  de  pouvoir  les  revoir 
souvent ,  et  ainsi  certains  de  ce  que  nous  avançons.-  fiare* 
u^lt  on  a  été  obligé  de  donner  plus  de  deux  gros  dans 
h»  vlngtrqua^  bet^ros»  çt  jamais  oi^ûa'a&t  allé  au-délà  do 
six.  On  a.  pu  voir  que  la  dose  n'est:  piasi  en  proportion  di^ 
xe^tQ  de  la  gravité  de.  la  colique  métallique.  TeUe  qm 
ii'aipimncçt  aireç.  des  sjrmptdmes  .tjfèsriatarn^ans  »  cède  à 
idau3(  ou  troia  grès^:  Telle  autre  qui  a  eu  un  début  trèsr 
J^otli;  jréaiste  à  huit;et-iQé«se  dix ^os»  .Aussi  ce  sera  au 
médecin  d'augmenter Ja  de^e  suîiwai. les  circonstances; 
mais  je  ne  pense  pas  qu'il  doive  .oômmeacer  son  traitement 
par  plus  d'un,  greis^  Ce  n'esjt  >paa  que  je  croie  qu'il  j  ait 
de  l'itiQQnvénirât  il  agir,  autrement. 

MaîntenanC».  sâ^  mm  pronoheenfsur  la  valeur  et  la 
conSêW»  que  méritent  les  autres  mobjens»  nous  croyons 
qiie  f^ilno  eâtt  le  meilleur'  agênti'que  .nous  possédions 
contre  k  «ôUquç^td^talliqne;  noij»  pensons  qu'il. doit 
.entièi^tnênt  remplacer  t^ut  auti>e.médidamènti»  en  conir- 
parjBint,  ;sans  |i4rUaiitéj<  ses  néauUata  d)Reè;ceux  des  autres 

^OdeSt  Cli^att&ic    •;::,    'îij;    ,:    :    t.!»     -ô:;;     :    ,  '.'..^ 

Mémoire  sur  leè  gastrg-entérlte^  chrôhinfues/  présenté  à 
*  t Académie  royale  de Mêdeôlnè^'ie  é â  avril  1 8a^  ,  par 
M.  le  docteur  îiiiàmnL.     '  "  *^'^  *  •'  ^      '     '  '"   '. 

J|y(Bs^modific^ti{}n^  que  présentçn^ies  ^^  pyip 

.que^ses  d^nsleur,Jtçxti||ne  etl^ur  ^snif^sibilité ,.  ne  s'i^pèrei;^ 
que  sous  rinflpence;Çoiji^1^nt$  d'ufie  irritation  prin^iliYe; 
irritation  ,  priqçipe  unique  de  la  maladie  dans,  les  afiec^ 
tiens  mêmes  les  plus  chroniques  ,  principe  toujours  ekis-> 
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tant,  et  qui,  co  me  semble-,  ne  peut  élre  détruit  que  parles 
moyens  qu'on  doit  mettre  en  usage  pour  enlever  une  ir- 
ritation franche  et  primitive.  Cette  seule  manière  d'enm 
sager   toutes  les  phlegqiasies  chroniques    gastr^fttesti- 
nales  m'a  dirigé  dans  le  traitement  que  j'ai  opposé  à  ces 
affections  ;   et  j'en  obtiens  souvent  les  plus  heureux  ré- 
sultats et  des  succès  inattendus  jusqu'alors%.  Les  ga9li^-eo- 
térites  cfaronil|ues  ne  sont  pour  moi  que  des  phlegniasies 
aiguës  dégénérées.  L'irritation  qui  les  entretient  s'exas^ 
père  de  temps   en  temps  sous  la  pies  petite  influence  , 
par  sa  cause  morbide  la  plus  légère  et  souvent  sans  cause 
connue  ou  appréciable.  Il  n*est  pas  de  prbticieâ  qui  n'ait 
observé  ces  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes  ,  et 
se  renouvelant  sans  cesse  ipiattd  l'irritôtion  primitive  et 
principale  n'est  pas^  entièrement  d^utte«  Peut-»n  espé- 
rer de  détruire  cette  irritation  si  on  ne  l'attaque  pas 
Iranchement  2  Espèr^t-on  >  en  ménageant  les  effusions 
sanguines  y  comme  le  conseilla- l^l|ustre  chef  deJ'École 
physiologique  et  -tous  les' médeeins  qai  suiVent N^^^ré- 
ceptes,  en  soutenant   l'alimentation,  quail4ttléliiè'' on 
voit    souvent    que  l'assimulatioii   nutritive   ne-è'^opère 
pas ,  espère4-»on ,  dis^-fe,  guérir  ces  phlegniasies  ch^otsiiities 
par  une  piédication  méticuleuse  et  incertaine  P  N't^it'il 
•pas  d'une  maniène.  peu  conforme  -aux  lois  d'une  sâine 
physiologie  y   le  médecin  qui ,  par  une  saîgnési^'' h)dale , 
cherche  à  calmer  une  ^iLacerbatipn  de  phlegmasie  chro- 
nique gastro -intestinale ,, bientôt  après  permet  de  l'^Mpeo- 
tation  sous  teille  form^  et  ile  telle  espèce  que  o^.  soît  9  Ne 
cafme-til  pas  d'un  côté  une  i(i|Iammatipa  qu'il  ra^time 
de  l'autre  ?  Que  deviennent  aussi  les  malades  soumis   à 
cette  inédieation  ?  Le  régime  et 'le  temps  sont^^its^'hèsez 
puissans  pour  empêcher  les  désorganisations  qtli  tendent 
toujours  h  s'opérer  dans  k  tissu  d'une  muqueuse  tou- 
jours irritée  ?  Fatigué  de  suivre  dette  médic^itldn  prôtlrfniée 
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par  l'école  physiologique ,  le  docteur  Barras  fondant  sans 
doute  son  opinion  sur  le  contrariacontrariis  des  anciens , 
s'est  guéri  d'une  gastralgie ,  par  l'usage  gradué  d'une  ali- 
mentation analeptique  et  tonique.  La  conduite  de  ce  mé-. 
decin  a-t-elle  été  sage  et  prudente  ?  c'est  ce  que  les  faits 
doirent  décider.  Les  observations  suivantes  me  semblent 
fournir  des  conséquences  en  faveur  de  mon  opinion. 

Obs.  P*.  —  M.  A.  Ch. ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d'une 
taille  moyenne*  et  d'un  tempérament  nervoso -sanguin  » 
s'étant livré  à  tous  les  plaisirs  et  excès  de  la  jeunesse ,. con- 
tracta,, dans  le  cours  de  l'hiver  de  18229  une  .maladie 
syphilitique,  pour  laquelle  il  suivit  un  traitement  avec  la 
liqueur  de  Yan  Swiéten  ;  tant  de  causes  excitantes 
agirent  spécialement  sur  les  voies  digeslives,  et  l'on  dé* 
cida  qu'il  irait  h  la  campagne  respirer  un .  air  pur  et 
vivre  de  laitage. 

Dans  le.  mois  d'août  1823,  M.  A.  €h.  me^  pria 
de  lui  donner  des. soins;  il  avoua  que  depuis  plus.de 
deux,  ans  il  souffrait  de  douleurs  d'estomac  fréquentes 
et  trè$*aiguës ,  mais  qu'elles  s'étaient  encore  accrues  sous 
l'inflaence  du  traitement  qu'il  venait  de  faire.  Souvent, 
me  dit-il ,  j'éprouve,  après. comme  avant. avoir  pris  des 
alimens ,  des  coliques  fortes  accompagnées  de  déjections 
alvin^s  très-copieuses  et  très-fétides  ;  d'autres  fois  la 
constipation  la  plus  opinâtre  me  tourmente  ,  ne  cède  pas 
même  aux  lavemens ,  et  ne  se  termine  que  par  des  éva- 
cuations abondantes  de  matières  couvertes  de  glaires 
fortes ,  épaisses  et  sanguinolentes  ,  suivies  de  diarrhée  qui 
dure  plusieurs  jours.  Depuis  près  de  deux  mois  je  vomis 
une  ou  deux  fois  par  jour ,  après  une  heurte  que  j'ai  fait 
mon  repas,  qui  ne  se  compose  depuis l>ien  longtemps 
que  de  lait  froid  sucré  avec  le  sirop  de  gomme  et  de  la  mie 
de  pain  blanc  en  très-peti|;e  quantité.  J'ai  fait  usage  des 

18.  20 
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iMnns  assee  fréquemment ,  et  je  prends  habitueUement 
des  laycmens  émoliiens. 

Rapportant  le  principe  de  toutes  ces  souffrances  aux 
excès  faits  dans  les  années  précédentes  »  soit  à  la  table , 
è  la  chasse  »  aux  bals  ,  aux  soirées  ,  enfin  auprès  du  sexe, 
je  crus  reconnaître  une  maladie  qui  datait  déjà  de  loin, 
et  qui  avait  encore  empiré  sous  l'influence  <lu  sel  meri 
curiel  administré  largement;  les  sjmpt&mes  suivans 
m^indiquaient  assex  que  ce  malade  était  atteint  d'une 
^stro -entérite  chronique.  En  effet,  un  tàcies  effilé, 
émacié,  plombé  ;  les  yeux  creux,  jaunes,  rougeâtres; 
les  pupilles  dilatées  ;  la  langue  lancéolée ,  rouge  ,  poin- 
iillée  k  ses  bords,  à  sa  pointe  ;  l'haleine  forlje  et  repous- 
sante ;  les  gencives  molles  et  rouges  ;  une  douleur  vive , 
constante  h  l'épigastre,  augmentant  considérablement  à  la 
plus  légère  pression  ;  les  hypochondres  également  doulou- 
reux  ;  up  léger  point  dur  dans  le  flanc  gauche;  le  pouls 
petit,  dur,  fréquent,  abdominal,  les  urines  pfiles, 
limpides;  tels  étaient  les  symptômes  que  j'observai.  Une 
toux  légère  ,  sèche ,  saccadée  et  répétée  souvent ,  annon- 
çait déjà  que  les  organes  de  la  respiration  commençaient 
h  participer  è  la  maladie  primitive,  et  qu'ils  éprouvaient 
les  influences  sympathiques  de  la  gastro^ntérite  pour 
laquelle  nous  avons  entrepris  le  traitement  suivant. 

Journal  thérapeutique.  Phénomènes  pendant  le  traitement. 


Les  sangsueB  saignent  peu.  Ce- 
phalalgie  le  soir,  fièvre  la  nuit. 


1."  j«ur.^  4^  sangsues  applique'es 
à  répigastre.  Cataplasme  de  farine 
de  lin  couvrant  tout  l'abdomen  et 
renouvelle  toutes  les  trois  heures. 
Diète,  lit,  repos  5Upmu5.  Eau  ëdui- 
eorëe  avec  les  sirops  de  gomme  et 
de  limons,  une  demi-verrée  pa^ 
jour.  I 

3."].  Cataplasmes    rencuivellésl     Nuit  agitée,    sommeil  nul,  fié- 
quatre  fois;  même  boisson,  même  Ivre  ,   pouls  dur,    coliques    pro- 


quantité;  demi-lavement  de   4^^- 
eoctàoé.  emoUiente. 

3.«j.  4o  9angsùes  sur  toute  la  sur- 
face susHWidHlicâle.  Hèiaes  près-, 
criptions  que  le  premier  jour. 

4-*J' Mêmes  prescriptions,  sang- 
suesexceptcfes;  une  verree  d'eau 
iWttlcoréej  bain«  de  siège  matin  et 
soir  de  deux  heures  ebaque ,  demi- 
lavement  emollient.      / 

5.«  et6.«  j.  Mêmes  prescriptions 
que  le  jour  prëcëdent.  Une  verrue 
*t  demi«  dé  boisson* 

7-*  h  ^  Sf  ligues  sur  toute  la  né- 
^on  ombilicale.  Même  prescrip- 
^onj  un  seul  demi-bain  ^pe'diluves 
«napfarfs ,  g  iv ,  deui  fois  par  jour, 
««  vingt  JBoiiiutes  ctaqw. 

8.*  j  Mêmes  prescriptions,  deux 
bamsde  siège,  trois  pédUuves,  un 
demi-lavement. 

9/ i- Mêmes  prescriptions  que  la 
▼eille,  eau  édulcorëe  â  1*  volonté' 
du  malade. 

îo.«  j.  Mêmes  prescriptions;  pe- 
dauvcs  suspendus  et  remplaces  par 
«ae  appMcation  de  la  pommade 
ammoniacale  aux  cuisses  et  laissée 
▼ingt  minutes^ 

ïî*  j.  Mêmes  prescriptions;  la 
pommade  est  mise  aux  genoux. 

^  la.*  j.  Mêmespreacriptions;  l'eau 
d'orge  remplace  l'eau,  est  égale- 
ment lédulcorée^  la  pommade  est 
remise  aux  cuisses. 
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fondes,  éva«ii«tif»8  lUairh^quei. 

Saignée  copieuse  des  sangsues, 
lipothymie  à  la  suite  de  la  saignée, 
pouls  mon,  peau  bonne  ,  langue 
muqueuse,  douce  au  goût.  Nuit 
calme ,  repos  prolongé  dans  le  jour^ 
plusieurs  selles  d'une  exti-ême  fé- 
tidité, langue  pâle  et  tauquensej 
pouls  naturel. 

Dernière  nuitkgitée,  fièvre  forte^ 
douleurs  très-vives  à  l'hypogastré 
et  au  flanc  gauche. 

Saignée  très  abondante,  caîme 
parfait,  jepos,  nuit  tranquille^ 
nulles  doiiléurs;  la  toiixa  dispip^. 


Amélioration  sensible  et  aehc*^ 
minement  vers  laguérison.  La  lan- 
gue pâle  et  muqueuse,  le  ventre 
souflre  l'exploration  de  la  main; 
Une  selle  tous  les  deux  jours  de 
matières  liées.  Les  urinesqui  depuis 
le  2;«  jour  étaient  rares,  rouges, 
cuisantes,  sont  de  belle  couleur 
citi-ine.  Enfin,  le i3.«  jour,  lema^ 
lade  m'avouo  éprouver  un  senti- 
ment délicieux  qu'il  ne  se  rappela 
pas  avoir  eu  depuis  long-temps.  Ce 
sentiment  est  le  réveil  de  l'estomac. 
C'est  la  faim  qui  â  cette  époque  dé^ 
note  la  guérison  radicale,  maiSqui 
souvent  se  fait  attendre  encore  çlus 
tard.  Convalescence. 


»3.«  j*  Mêmes  prescriptions*,  la 
pommade  est  mise  aux  mollets. 

On  procède  dhs4ovs  h  l'addiUoa  du  laît  à  Teau  d'orge 
ou  de  gruau,  pui*  vieaueut  les  fécules  ,  les  soupes  mai- 
grès,  etc.  , etc.  ;  enfin  ,  chaque  jour  on  augmente  l'ali- 
meutation  qui  se  composait  de  légumes  .  fruits ,  viandes 
DIauches,  poisson.  M,  A^  Ch.  parfaitement  rétabli. s'est 

25.. 
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fixé  à  la  Campagne ,  s'est  marié  et  jouit  depuis  ce  temps, 
de  la  plus  belle  santé. 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  de  la  pre- 
mière d'un  précédent  mémoire  sur  le  même  sujet  que 
j'ai  présenté  à  l'Académie  royale  de  médecine  (  V.  Ar- 
chives générales,  t.XYII,  p.  62 1.)  Désirant  également  dans 
celui-ci  passer  d'une  gastro-entérite  simple  à  une  plos 
compliquée ,  je  vais  suivre  la  marche  que  j'avais  adoptée. 
Aussi  l'observation  suivante  donnera  une  preuve  nouvelle 
que  les  organes  de  la  respiration  peuvent  être  gravement 
compromis ,  affectés  sympathiquement  par  l'influence 
d'une  gaslro-entérite. 

Obs.  IL*  —  M."*  Hardoin,  épouse  du  percepteur  des 
contributions  directes  de  Nangis ,  fille  d'un  chirurgien 
des  environs ,  était  malade  depuis  long-temps  ;  son  père 
qui  là  soignait ,  me  pria  de  lui  donner  mon  avis  sur  cette 
maladie.  Voici  le  fait  : 

M"*  Hardoin  ,  âgée  de  27  ans,  mère  de  deux  enfans , 
d'une  forte  complexion ,  d'une  hante  stature  et  d'un  tem- 
pérament éminemment  nervoso-sanguin ,  souffrait  depuis 
près  de  deux  ans  de  l'estomac  et  du  ventre  ,  ses  digestions 
étaient  lentes  et  pénibles  dans  le  principe,  puis  devinrent 
douloureuses  et  quelquefois  nulles ,  puisqu'elle  vomissait 
aussilpt  après  avoir  pris  des  alimens.  Une  constipation 
opiniâtre  la  tourmentait ,  et  ne  cédait  que  de  temps  à  autre 
àla  pulpe  de  casse  ou  à  la  marmelade  deTroncbin.il  existait 
une  toux  presque  constante ,  petite  »  sèche  et  saccadée  , 
qui  augmentait  après  le  repas  et  était  suivie  de  crachats 
blancs  muqneux.  La  toux  se  calmait  la  nuit,  que  la  ma- 
lade passait  sans  souffrance,  mais  aussi  bien  souvent 
^ans  sommeil  et  en  sueur;  au  point  du  jour  la  toux  par 
quinte  se  montrait ,  et  après  quelques-unes  il  y  avait  vo- 
missement de  glaires  très- abondantes.  M*"*  Hardoin  était 
très-maigre;  elle  avait  le  teint  pâle,  jaune  paillé,  les  yeux 
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creax»  eqfoncés  »  les  conjoactives  injectée^ ,  rouges ,  le  nez 
effilé ,  los'  lèvres  rouges ,  sèches  ,  l'haleine  forte ,  la  langue 
pointue  ,  rouge  ,  pointillée»  et  à  la  basé  feure-brune; 
le  pouls  était  petit ,  fréquent ,  dur.  Tous  ces  symptômes 
me  dévoilèrent  une  gastro-'enlérite  ichronique  avec  irra- 
diation sympathique  sur  les  organes  de  la  respiration.  Je 
proposai  au  père  delà  malajè  l'application,  du*  traitement 
que  j'employais  déj^  depuis  longrtempsy  èliensemblenous 
dressâmes  le  journal  ci-apf!è8.  Je  ne.  voyais  cotte  malade 
que  tousi  les  deux  jours. 

Journal  thérapeutiquCt  t 

I»"  jour.  4o  sangsues  à  l'épiga: 
tre ,  cataplasmes  de  farine  de  lin 
renouvelés  sourent.  Eau  édulcor^e 
avec  le  sirop  de  gomme  et  de  li- 
mon un  tiers ,  un  demi-verre.  Demi- 
lavement  émollient  chaque  jour. 

3.*  j.  40  sangsues  à  l'épigastreet 
à  la  base  du  thorax.  Mêmes  pres- 
criptions ,  bains  de  siège  ;  le  len-i 
demain,  deux  par  jour,  de  deux 
heures  chiaque. 

5.«j.a4sangsues,  lasous  chaqtte 
clavicule  ;  mêmes  prescriptions  « 
plus ,  deux  pédiluveK  sinapise's  , 
%  vj ,  matin  et  soir ,  de  vingt  mi- 
nutes chaque ,  une  heure  après  le 
bain  de  siège. 

7/ j.  Mêmes  prescription ,  excep- 
té les  sangsues;  augmentation  de 
Teaii  édélcorée;  ventouses  sèches 
promenéqs  sur  l'abdomen  et  Je 
thorax.  , 

9.*' et  1*1.' j.  Mêmes  prescriptions. 
L"*eau  de  fleorrs  de  mauve  et  d'opf^ 
remplace  Tean  simple;  la  quantité 
en  est  illtimi,tée.    ' 

i3.*  j.  Diminution  dans  la  conti- 
nuation des  moyens;  lelaîf  joint  à 
l'eaud'iÉ'ge;  application  d'mi  eiu- 
toirc  an  bras. 


Phénoini:ms\pentiam  le  Uvitement, 
Abondante    s^née;   sueur  co- 
pieuse la  nuit;  toux  moins  forte  le 
lendcmain'matin.  "  .  ' 


La  veille  a  été  calme  ;  les  sang  r 
sues  saignent  abondamment;  Tab- 
domen  peat  se  p^l]^  presque  sans 
douleur.  '  , 

Les  sueurs  sont  abondantes ,  la 
toux  persiste;  le  pouls  devient  large. 

Même  état  que  le  dernier  ;  l'ab^ 
domen  est  très-peuplé  ,  nullement 
douloureux  ;  la  toux  est,  moins 
fréquente. 


Depuis  ce  moment  la  toux.dimi- 
nue  d'intensité  ;  les  quintes  dé- 
viennent moins  lôrigués  et  moins 
fréquentes;  il  n'y  a-plus'devo- 
missemens  glaireux  ;  Tabdoro/Q^ 
reprend  ses  fonctions ,  une  selle  a 
lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Convalescence.  •  ' 


3go  gastbo-£Kt£iutë, 

Au  dix^neuTième  joury  on  procède  à  raugmentation  pro- 
cessive des  alimensy  et  surtout  on  recommande  la  transition 
(eote  dans  le  choix  de  ces  aiîmens.  A  cette  époque  la  toux 
n'aûste  plus»  il  y  a  amélioration  générale  dans  toute 
l'économie;  la  santé  ëe  rétablit;  les  digestions  sont  fa- 
ciles; les  règles»  qui  depuis  long- temps  étaient  déren-  , 
gées  p  se  rétablissent  comme  avant  le  oommenoemeni  do 
la  maladie  ,  et^M.""*  Hardoin  reprend  ses  forces  »  sa  tv- 
|;ueur»  son  activité ,  son  enjouement* 

Son  père ,  en  me  remerciant  le  «6  septembre  i8s4  ^^ 
conseils  que  j'avais  donnés»  me  dit  dans  l'effusion  de  sa 
joie  :  «  J'ai  vu  bien  des  maladies  qui  avaient  commencé 
«  comme  celle-là ,  toutes  les  personnes  qui  en  étaient 
«  atteintes  mouraient  soit  du  pylore  soit  du  poumon.  » 
Quelfe  vérité I  qui  oserait  la  nier? 

Pana  le  précédent  Mémoire»  nous  avons  vu  la  gastro-en-^ 
térite  se  compliquant  de  grossesse;  dans  celui- ci  »  considé- 
rons cette  maladie  coincidant  ou  ayant  des  rapports  avec 
l'organe  utérin  en  état  de  vacuité  et  de  maladie  »  et  nous 
Verrons  également  le  traitement  couronné  de  succès. 

Ob9.  IIl/  — M."-  Bredif^  âgée  de  56  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphaUco-nerreux ,  réglé^depuis  l'âge  de  16 
ans  »  a  toujours  eu  des  fleurs  blaDcher  depuis  sa  onzième 
année  ,  et  spécialement  en  plus  grande  abondance  avant 
et  après  récoulemènt  menstruel.  Cette  dame  souffrait 
également  depuis  vingt  ans  et  plus  de  douleurs  d'estomac 
continuelles  ;  ses  digestions  étaient  pénibles»  laborieuses; 
elle  éprouvait  souvent  des  diarrhées  et  quelquefois  de  la 
constipation;  elle  fut  mariée  h,iS  ans»  et  eut  sept  cou- 
ches» dont  une  fausse.  Depuis  quatre  ans  et  demi,  époque 
de  son  dernier  part»  ses  douleurs  étaient  augmentées 
dans  la  région  de  l'estomac»  et  elle  en  éprouvait  d'af- 
freuses vers  l'organe  de  la  génération,  dans  l'intérieur 
4uquel  elle  ressentait  un  feu  continuel,  Ses  souffrances 


augmentaient  en  s'asseyant  :  il  me  semble,  disait-elle, 
m'asseoir  sur  la  matrice.  Un  écoulement  considérable  de 
matières  blanches  ycrdâtres  ,  jaunes  ,  sanguinolentes  » 
existait  depuis  long-temps;  )es  règles  reparaissaient  tous 
les  dix  ou  qvinze  jours,  et  coulaient  trois  ou  quatre;  les 
approches  ne  pouvaient  ayour  lieu  à  cause  des  douleurs 
déchirantes  qu'elles  produisfjient. 

Toute  Téconomle  chez  cetjte  dame  était  très-délabrée , 
quand  je  la  vis  pour  la  premlière  fois  le  28  août  i8s6;  elle 
ayalt  subi  plusieurs  traitement  sans  succès.  Deux  saignées , 
des  bains  de  siège  ,  des  ca^plasmes ,  l'eau  d'orge  »  la 
grande  consoude,  un  régiiÀe  lacté  et  yégélal  pendant 
trois  mois ,  tout  fut  mis  en  usage  I 

M.'"'  Bredif  ayait  une  face  pâle  et  jaune  ;  les  yeux  mornes 
et  cernés  ;  les  lèyres  gonflées  et  écailleuses;  les  gencives 
pâles  et  molles  ;  la  langue  lancéolée ,  très-pointillée ,  d'un 
rouge  très-Incarnat  à  la  pointe  seulement,  le  reste  de  cet 
organe  était  blanc  et  mûqueux  ;  l'haleine  était  aigre  ; 
Téplgastre  très- douloureux  ti  la  pression  ;  l'hypogastre 
rénittent.  On  reconnaissait  par  le  toucher  le  col  de  l'uté- 
rus engorgé  »  le  museau  de  tanche  gonflé  »  et  sur  la  lèvre 
supérieure  une  érosion  oblongue  assez  large ,  reeonnais- 
sable  par  la  dépression  du  niveau  en  cet  endroit ,  et  par 
la  douleur  aiguë  et  Insupporttihle  que  la  malade  éprouvait 
quand  la  pulpe  du  doigt  explorateur  y  portait;  l'écoule- 
ment qui  avait  lieu  depuis  quelque  temps  était  roux ,  brun 
et  d'odeur  désagréable.  En  outre,  il  existait  de  la  toux 
spécialement  le  soir;  le  poUls  était  petite  serré,  l»nt; 
toute  l'habitude  du  corps  était  dans  un  grand  état  de  mai-' 
greur. 

Journal  thérapeutique.  Phénomènes  pendant  le  traitement, 

i.*'jour.  3o  sangsues  à  l'ëpigas-i  daignée  abondante;  poulv  legè- 
*re  ;  cataplaameB  de  graine  de  linlrement.déyeloppë,  langtteimmide 
renouvelles  souvent;  lit,  diète  etlet muqueuse.  Constipation.  Lesrè. 
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repos  absolu.  Eau  edulcorée  avec 
les  sirops  de  gomme  «t  limon ,  une 
demi-verrée. 

3.«  j.  Cataplasmes  trois  fois  par 
jour  ^ur  tout  Fabdomen  ;  eau  edul- 
corée ;  4çmi'-)aTement  émolUent. 

3.*  j.  Même Tiégime ,  même  médi- 
cation jusqu'à  la  cessation  des  rè- 
gles qui  ont  coulé  jusqu'au  5  sep- 
tembre,  '8.*  jour  de  traitement. 

8.*j.  4^  sangsues  sur  toute  la 
région  sus-ombilicale  -,  bain  do  siège 
de  deux  heures.  Même  régime  ;  la- 
Yement,  cataplasme;  eau  edulco- 
rée, une  verrée. 

9.*  j.  Même  régime,  deux  bains 
par  jour  ,  demi-lavement,  cata 
plasme  ;  suppositoire  utérin  avec 
le  beurre  de  cacao  et  l'opium  de 
Rousseau. 

10.* j. Mêmes  prescriptions;  aug- 
mentation de  la  boisson.  Cataplas- 
mes de  ferinc  de  lin  sin'apisés 
appliquée  tftVcliauds  sur  les  ge- 
noux. 

il.*' j.  Même'  régime  et  prescrip- 
tion; tes  rubéfiaus  appliqués  aux 
cuises.;  veqtquses  à  l'épigastre 

12.*  j.  Mêmes  prescriptions;  ru- 
béfians  aux  mollets  ;  suppositoires 
dans  lesquels  entre  l'onguent  na- 
politain pour -j.   •         .:' 

i3.*  j.  Mêmes  prescriptions.  .  / 

14.*  j.  Même  régime,  bains,  ca- 
taplasmes et  lavement;  les  riibe- 
fians  remplacés  «par  îès  J)édiluves 
sînapisés,  ■  gîv';,  •ventoHsps.acaiyi-i 
fiées  à  l'épigastre. 

i5.*  j.  Mêmes  prescriptions;  pas- 
tilles de  citrate  de  magnésie, 

16.*  j.  Mêmes  prescriptions  ,  ex 
cepté  les  vei^touses;  l'eau  d'orge 
remplace  l'eau  simple. 

17.''  j.  Bain  de  siège  ,  lavement , 
cataplasmes  ,  eau  lactée. 


gles  paraissent  dans  la  nuit ,  quoi- 
qu'il n'y  eut  que  dix  jours  écoulés 
depuis  la  dernière  époque. 

Le  pouls  se  développe ,  les  règles 
cotaient. 

Coliques  assez  fortes,  évacua- 
tions répétées ,  douleurs  d'estomac 
fréquentes;' haleine  fétide. 

Saignée  copieuse  ,  douleurs  à 
l'épigastre  cessées  ;  l'hypogastre 
moins  rénittent,  le  col  utérin 
moins  engorgé ,  plus  élevé. 

Pouls  faible ,  mou ,  langue  sa- 
burrale,  mais  moins  pointillée. 


Lypothimie  quatre  fois  dans  la 
journée  ;  selle  légère  et  non  dure , 
pouls  petit ,  faible ,  mou  ;  vemitu- 
rition. 

Point  de  lipothymie ,  plus  de  vo- 
missement; sommeil;  le  pouls  se 
développe, 

.  Sommeil  toute  la  nuit  ;  calme 
parfait  le  jour  ;  amélioration  sen- 
sible. 

Mieux  sensible.    ,, . 
I)ouleur8  d'estomac^  et, à  l'oeso- 
phage. On  a  tiré  "6  onces  de  sang. 


Calme  rétabli  ;  sommeil  ;  le  tou- 
cher n'est  plus  douloureux.  On  a 
tiré  quatre  onces  de  sang.  Dis- 
parition de  tous  les  symptômes; 
retour  de  l'appétit  ;  convales- 
cence. 
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Cette  malade  a  passé  progressivement  à  une  alimen- 
tation de  plus  en  plus  copieuse ,  a  repris  promptement 
ses  forces ,  son  activité  et  sa  gaieté  naturelles  ;  les  men- 
strues ne  viennent  plus  qu'à  des  époques  fixes  »  et  men- 
suellement. M."^"*  Bredif  ne  ressent  plus  de  douleur  aux 
approches  conjugales;  quelques  fleurs  blanches  précè- 
dent et  suivent  pendant  quelques  jours  l'écoulement  des 
règles. 

Je  ne  ferai  aucun  commentaire  sur  cette  observation  : 
je  Tais  seulement  Tappuyer  par  une  autre  à-peu-près 
semblable. 

Obs*  IV. '^  —  M."^  GoUeau»  âgée  de  26  ans,  mariée 
depuis  plusieurs  ànnées^,  eut  deux  couches  heureuses  ,  et 
une  troisième  fausse  à  cinq  mois  de  grossesse.  Cette  jeune 
dame,  grasse  et  fraîche,  vit  sa  santé  s'altérer. depuis  sa 
deuxième  couche,  et  se  délabrer  totalement  depuis  sa  fausse- 
couche;  elle  souffrait  de  maux  d'estomac  très-violens  et 
continuels ,  avait  souvent  des  coliques  très-fortes  suivies  de 
flux  diarrhéïque  muquetfx;  souvent  une  constipation  opi^ 
niâtre  la  tourmentait.  M."*®  CoUeau  attribuait  à  la  pituite 
qu'elle  refait  par  les  selles  ou  à  la  suite  d'un  accès  de 
toux  prolongée  par  le , vomissement ,  tous  les  maux  qu'elle 
souffrait;  elle  était  entretenue  dans  cette  erreur  par  un 
misérable  médicastre  qui  la  purgeait  et  la  tonifiait  tou- 
jours. Cette  dame  mangeait  très-fréquemment  pour  appalser 
ses  douburs  d'estomac  ;  vomissait  les  allmens  de  temps  à 
autre;  de  plus,  se  plaignait  d'être  tourmentée  par  des  fleur» 
blanches  très-abondantes  et  ayant  une  odeur  très-désa* 
gréable,  accompagnées  d'une  pesanteur  gênante  dans  le 
bas  fond  du  bassin;  elle  souffrait  de  maux  de  reins  con- 
stans,  mais  qui  augmentaient  pa)"  la  station  prolongée  ou 
lorsqu'elle  s'asseyait  brusquement;  depuis  près  de  deux 
ans,  enfiu  ,  elle  ne  pouvait  supporter  les  approches  de  son 
mari.  Tel  est  l'état  dans  lequel  se  trouvait  M.™'  CoUeaa 
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le  10  août  182S  ,  jour  où  je  commençai  son  traitement. 
Maigreur  excessive  de  toute  l'habitude  du  corps;  âtcd 
alongée  et  peignant  la  douleur  ;  teint  plombé  ;  yeui 
/  creux,  luisans,  cernés;  nez  effilé;  lèvres  rooges»  écail- 
leuses;  langue  sèche,  aride,  rouge  k  Texcès  à  la  pointe  et 
aux  bords ,  brune  et'saburrale  à  la  base;  haleine  repous- 
sante; la  poitrine  sonore ,  quoique  la  malade  toussait  fré- 
quemment et  depuis  long>temps  ;  le  ventre  dur  et  dou- 
loureux à  Tépigastre ,  aux  hypochondres ,  à  Thypogaslre. 
Par  le  toucher,  je  reconnus  un  prolapsus  utérin  très-^pro- 
Doncé;  le  col  de  la  matrice  était  à  peine  à  un  pouce  au- 
dessus  des  lèvres ,  à  l'entrée  du  vagin  ;  son  ouverture  était 
large ,  transversale  et  béante;  l'extrémité  da  doigt  explo*^ 
rateur  pouvait  y  pénétrer  ,  mais  non  sans  que  la  malade 
ne  souffrit  des  douleurs  très-cuisantes;  les  règles,  qui 
coulaient  r^ulièrement ,  mais  en  petite  quantité ,  avaient 
cessé  peu  de  jours  auparavant;  le  pouls  était  tout^à-fait 
celui  que  j'ai  déjà  désigné  sous  le  nom  d'abdominal. 


Journal  thérapeutique, 

!•'  jour.  4^  sangsues  à  l'ëpigas- 
tre ,  cataplasmes  de  farine  de  lin  ^ 
renouvelles  souvent ,  diète ,  lit  , 
repos  supinus,  le  bassin  un  peu 
relevé.  Eau  édulcorée ,  une  demi- 
verrée. 

2«  j.  Même  boisson ,  cataplasme^ 
demi^bain  de  deux  heures  ;  demi- 
lavement  émollient  aprii  le  bain 

3*  j.  60  sangsues  sur  toute  la 
re'gion  sus-ombilicale.  Mêmes  pres- 
criptions. 

3* ,  4*  >  S*  »  ^"  ®*  7'  i'  ^*"  édul- 
corëe  une  verrée ,  chaque  jour  ; 
de  même ,  bains  de  siège  ,  matin 
et  soir,  demi -lavement  narco- 
tico-émollient ,  injections  utérines 


Phénomènes  pendant  le  traitement. 

Saignée  abondantcr|  nuit  agitée , 
pouls  dur.  '^  * 


Fièvre ,  douleurs  d'estomac  très- 
violentes  ,  coliques  très-fortes , 
plusieurs  selles  dnrcs,  puis  ai«- 
queuses. 

Saignée  trés-copieuse ,  syncope 
dans  le  bain,  faiblesse  extraordi- 
naire. 

Nuls  changemens  dans  tous  1^ 
symptômes  j  les  forces  se  sont  réveil" 
lées  ;  sommeil  court ,  mais  calme  ; 
le  7« jour,  douleur  violcnteàrë- 
pigastre  ;  fièsrre  la  nuit. 
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Douleurs  hypogastriques  persis- 
tantes, fièvre. 


Douleurs  cessant,  le  col  de  la 
matrice  moins  bas ,  les  lèyres 
moins  gonflées,  moins  douloureu<* 
ses. 

Mieux  très-sensible  ;  fiaim. 

Le  mieux  se  soutient,  les  for- 
ces renaissent;  selles  tous  les  deux 
jours.  GobYalesceBce. 


du  ralme  decoctum  ;  cataplasmes 
couvrant  tout  Tabdomeu. 

8°  j.  20  sangsues  à  Tëpigastre. 
Mêmes  régime  et  prescriptions. 
Suppositoire  de  beurre  de  cacao  et 
d^opium. 

9*  j.  20  sangsues  aux  lèvres  et 
à  Tanus.  Mêmes  re'gime  et  pres- 
cription. 

]0« ,  II*,  tu*  et  i3«  j.  Mêmes  ré- 
gime  et  prescriptions  y  eau  ëdulco- 
rée  a  volonté. 

i4*,  iS*  et  i6«  3.  Mêmes  pres- 
criptions ,  de  plus  pédilûves  sina- 
jiiséa  S  vj ,  trois  fois  le  jour 
L^onguent  napolitain  entre  pour  j 
dans  les  suppositoires.  £au  d^orge 
ou  de  gruau  à  volonté. 


La  médicaiion  s'est  ralentie  tous  les  jours  ;  les  règles 
ont  paru  avec  plus  d'abondance  à  leur  époque  halûtuelle; 
on  ne  sentait  que  dlflicilement ,  étant  couchée ,  le  col  uté- 
rin; on  suspendit  les  suppositoires;  on  fit  des  injections 
astringentes  et  toniques;  et  avant  de  lever  la  malade ,  qui 
est  restée  trente-cinq  jours  au  lit  »  on  plaça  »  par  précau- 
tion »  un  pessaire  en  gomme;  l'alimentation  fut  progrès^ 
si ve  comme  dans  les  autres  cas  ;  enfin  »  après  un  traite- 
ment qui  dura  jusqu'à  la  fin  de  septembre.  M"""*  GoUeau, 
débarrassée  de  toutes  ses  souffrances  et  même  du  pessaire; 
reprit  de  la  force ,  de  la  fraîcheur  et  de  l'embonpoint, 
signes  du  retour  à  la  santé ,  et  jouit  depuis  cette  époque , 
dans  toute  l'acception  de  ce  mot,  des  charmes  de  son  âge* 

Voyons  encore  la  gastro-entérite  se  compliquer  avec 
cette  époque  critique  chez  les  femmes,  qu'on  appelle 
vulgairement  le  retour  d'âge ,  avant  de  passer  à  une  autre 
gastro-entérite  chronique  compliquée  de  mélancolie,  et 
par  laquelle  je  terminerai  ce  mémoire. 

Ofc*.  V.«  —  M."*  Jardin,  âgée  de  4i  ans  (septembre 
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182.5) ,  était  accouchée  de  son  dernier  enfant  en  1808^ 
époque  d'où  date  sa  maladie;  le  troisième  jour  après  son 
accouchement ,  elle  se  lève  et  va  à  la  laiterie^  lieu  froid , 
humide  et  souvent  fatal  aux  fermières*  A  peine  est-elle  en- 
trée qu'elle  se  sent  frappée  d'un  froid  glacial  ;  elle  a  à  peine 
le  temps  de  rejoindre  sa  chambre  et  son  lit ,  oii  bientôt, 
elle  est  prise  d'une  fièvre  violente ,  de  délire ,  de  transport 
et  de  douleurs  affreuses  dans  tous  lés  membres ,  suites 
inévitables  de  la  Suppression  de  la  transpiration  et  de 
l'écoulement  des  lochies.  Après  trois  mois  consécutifs  de 
traitement ,  elle  peut  vaquer  à  ses  occupations,  mais  con- 
serve toujours  des  douleurs  arthritiques  qui  se  renou- 
vellent à  toutes  les  époques  froides  de  Tannée  ,  et  des 
douleurs  constantes  à  l'estomac  et  à  Pabdomen  qui  aug- 
mentaient aux  époques  menstruelles. 
'  M."*  Jardin  voyait  tous  les  ans  ses  forces  s'évanouir, 
'son  ensbonpoint  disparaître.  Les  digestions ,  dans  la  der- 
nière année ,  étaient  difficiles  et  souvent  impossibles.  Son 
état  de  faiblesse  et  les  souffrances  auxquelles  elle  était  en 
proie  l'empêchaient  de  sortir  dé  sa  maison;  de  sa  chambre. 
Cette  dame,  d'une  haute  stature  ,. avait  un  tempérament 
nervoso- sanguin ,  mais  elle  était  d'une  maigreur  extrême;  sa 
figure  était  pâle ,  jaune ,  tirée,  maigre  à  l'excès;  lenez  effilé; 
les  yeuxluisans;  les  conjonctives  jaune-  ronge;  la  langue 
lancéolée  très-rouge  et  très-pointrllée  et  fendue;  l'haleine 
forte  et  désagréable;  une  toux  légère,  mais  habituelle, 
sans  sputation,  la  fatiguait  beaucoup;  Tabdomea  présent 
*tait  divers  engorgemens  douloureux  à  la  pression  ,  que 
'l'épigaslre  aussi  ne  pouvait  supporter  ;  l'hypogastre  était 
tendu  ,  dur,  douloureux;  les  règles  né  paraissaient  plus 
depuis  plusieurs  époques  ;  une  constipation  fort  opiniâtre, 
ne  cédant  qu'après  uu  grand  nombre  de  lavetnens  ,  faisait 
éprouver  des  douleurs  aiguës  et  des  écorchures  à  l'anus, 
par  le-.pa8sage  d'excrémens  durs  ,  secs  , .  hoirs  et  réunis. 
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L'état  morose  de  la  malade  était  en  raison  de  la  force 
de  ses  douleurs  et  de  la  longueur  du  temps  depuis  lequel 
elle  souffrait;  le  pouls  était  petit ,  dur,  serré.  Enfin  »  cçtto^ 
malade  ne  pouvait  plus  supporter  aucune  alimentation  » 
s^s  avoir  des  douleurs  atroces  suivies  de  vomissemens. 


Journal  thérapeutique. 

i«jour.  3o  sangsues  à  IVpigas- 
tre,  cataplasiDQ^  émoUiens  renou- 
velas souvent,  eau  é<Vlcorëe  avec 
les  sirops  d'usage,  demi- vcrre'e  par 
jour  ;  diète ,  Ut,  repos  supinus, 

a*  j.  Mêmes  prescriptions,  ex- 
cepte les  sangsues,  demi -lavement 
émoUient. 

3«j.  3o  sangsues  à  l'ëpigastre. 
Mêmes  prescriptions,  bains  de 
siège,  deux  par  jour,  de  deux  h. 
chaque.   ' 

4'j-  Mêmes  régime  et  prescrip- 
tion, sauf  les  sangsues.  Demain 
matin  on  prendra  d'heure  en  h. 
une  cuillerëe  à  bouche  du  looch 
ci-contre.  N'en  prendre  que  quatre 
cuillerées. 

5*  j[.  Cataplasmes  narcotico-e'mol- 
liens ,  bains  suspendus ,  demi-la- 
vcnaens  amidonés  et  opiacës;  eau 
édulcorëe ,  peu  et  souvent. 


Phénbmènes  pendant  le  traitement. 

Saignée  abondante  ;  le  pouls  s'est 
développé. 


Douleurs  persistant  a  l'épigastre. 


6*  j.  Mêmes  régime  et  prescrip- 
tions, bains  repris  matin  et  soir, 
de  trois  heures  chaque  ;  augmen- 
tation de  la  boisson. 

7'  j.  4®  sangsues,  vingt  sur 
chaque  point  douloureux.  Mêmes 
prescriptions  et  régime ,  les  narco- 
tiques éloignés. 


Saignée  plus  abondante  que  la 
première  j  bouche  mauvaise ,  lan- 
gue saburrale  ,  haleine  fétide , 
goût  excrémentitiel. 

Même  état ,  ventre  souple ,  moins 
douloureux. 

"if  Gomme  arab.  en  poudré.  ^  iij. 
Huile  récente  de  ricin.  .  5  j  6  . 
Eau  distillée  de  laitue.  J  iv. 
Sirop  de  fl.  d'oranger.        ?  j  ft . 

Erreur  très-grave  !  Tout  le  looch 
est  pris  en  quatre  fois  j  coliques  af^ 
freuses,  évacuations  répétées  à  l'in- 
fini, lipothymies  fréqnentes  ,  in- 
sensibilité générale,  froid  des  extré- 
mités ,  pouls  vermiculaire ,  fuyant. 

Evacuations  cessées  dans  la.nuit; 
le  pouls  est  petit,  petit,  dur,  fré- 
quent; langue 'trè»-longue  etcom-- 
me  dépouillée  par  plaques. 

Calme ,  repos  de .  deux  heures 
;  dans  la  nuit;  au  réveil,  douleurs 
vives  à  l'hypochondre  droit,  aa 
flanc  gauche;  pouls  dur,  vif,  ac- 
céléré ;  langue  plaquetée  d'un 
rouge  ardent. 
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8''  j.  ttémes  régime  et  prescrip- 
tions. 

9«  j.  Mêmes  prescriptions  et  rë- 
^me,  quatre  ventouses  sèches  à 
l^hjpochondre. 

lo"  j.  Bains  cle  siëge  suspendus, 
pédiluves  smapisës  J  vj  ,  trois 
fois  par  jour,  ao  minutes  chaque, 
Même  régime  ;  Liyement,  cata- 
plasmes. 

II*  et  ia«  j.  Pédiluves ,  matin  et 
soir,  hain  de  siège  dans  Tinter- 
valle.  Eau  d'orge  ëdulcorée. 

i3«,  i4*  et  1^^  j.  Continuation 
des  mêmes  moyens;  ean  d'orge 
lactée. 
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Calme  général,  repos,  langue 
moins  rouge  ;  poub  mou. 

Calme  parfait,  rénittenfte  dans 
rhypochondre  droit  s  hingùe  , 
pouls,  en  bon  état  -,  peau  souple, 
molle,  fraiche. 

Céphalalgie  sus-orbiuire ,  pi|^ 
lude  ordinaire  des  règles  ;  h}'po- 
gastre  douloureux:  ;  une  selle 
bonne. 

Calme  parfait;  cessation  de  tou- 
tes douleurs;  les  règles  n'ont  point 
paru. 

Mieux  continu ,  faim.,  oonyales' 
cence. 


On  a  éloigné  les  soins  médicinaux  au  fur  et  k  me* 
sure  que  Ton  a  augmenté  ralimentation.  La  malade  a 
adopté  Tusage  des  caleçons  et  gilets  de  flanelle  »  les 
forces  sont  revenues  très-vite  ;  au  bout  de  deux  mois 
M™"*  Jardin  avait  son  teint  habituel  comme  avant  sa  ma- 
ladie, de  l'embonpoint  venait  avec  la  force  et  Tactlvilé 
nécessaire  à  son  état  de  fermière.  L'hiver  suivant  les 
douleurs  arthritiques  ne  reparurent  pas  ;  les  règles  ne 
revinrent  plus  »  et  depuis  cette  époque  cette  dame  jouit 
de  la  plus  belle  santé. 

L'hypochondrie ,  la  mélancolie  ne  sont-elles  rien  au^ 
tre  qu'une  gastro-entérite  chronique  ?  Que  d'opinions 
diverses  sur  ce  point  scientifique  !  Abandonnons  la  dis- 
cussion à  laquelle  cette  question  nous  entratnerait ,  et 
citons  un  fait  qui  pourra  faire  croire  à  l'afiirmatif  de  cette 
proposition* 

Obs.  VI.*  et  dernière.  —  Dans  le  courant  d'avril  i8«4> 
je  fus  appelé  au  châteap  d'Armainvillers,  pour  donner 
mon  avis  sur  la  maladie  de  M™"  Châtelain  ,  épouse  du 
régisseur  de  cette  vaste  propriété.  Le  médecin  habituel 


àe  celte  dafâe ,  die  dit  :  Madame  est  mélancolique ,  hy^ 
pochoBdriaque  et  folle ,  je  crains  qu'elle  ne  cherche  tow 
les  moyens  de  se  détruire  ;  aussi  ai-je  engagé  à  la  sur- 
yeiller  de  prës^  je  Tai  saignée  du  pied ,  je  Tai  purgée  plu* 
sieurs  fois ,  et  lui  donne  des  antispasmodiques.  L'opinion 
du  docteur  était  bien  différente  de  la  mienne  :  comment 
le  ramener  à  mes  vues  :  toute  ma  dialectique ,  mes  preu- 
ves ,  mes  raisonnemens ,  furent  déployés  en  Tain.  L'hom- 
me reconnaît  dfficilement  son  erreur  en  public  »  il  craint 
même  de  l'aTOuer  en  tête  à  tête  ,  et  il  voudrait  souvent 
la  cacher. 

M"**  Ch.  avait  ij  ans ,  d'un  tempérament  très-nerveux 
et  sanguin 9  d^une  haute  stature  »  d'une  activité  très** 
grande  et  d'une  douceur  excessive  ;  son  ame  se  peignait 
sur  sa  figure  douce ,  agréable  et  craintive.  Depuis  plus  de 
deux  ans  cette  dame  se  plaignait  souvent  de  chaleur 
brûlanteet  de  douleur  à  l'estomac  et  dans  le  ventre  /ses 
digestions  étaient  pénibles  ,  et  la  constipation  habituelle; 
les  règles  ne  venaient  plus  aussi  régulièrement  ni  en 
même  abondance  qu'auparavant  ;  l'amaigrissement  était 
progressif  et  déjà  porté  à  l'excès  ;  des  symptômes  de 
mélancolie  ou  d'hypochondrie  se  déclarent;  dès-lors 
M*"*  Ch.  ,  qui  avant  aimait  ses  occupations  et  la  prome- 
nade p  restait  habituellement  assise  ou  couchée  ;  elle , 
qui  chérissait  tendrement  son  époux,  qui  adorait  ses 
enfiins  9  ne  voulait  plus  les  voir,  les  entendre;  à  leur 
approche  elle  fondait  en  larmes ,  un  sombre  délire  était 
quelquefois  suivi  de  mouvemens  convulsifs.  Sa  passion 
dominante  était  la  solitude;  là,  elle  pouvait  pleurer  à 
loisir,  repaître  son  imagination  d'une  prochaine  destruc- 
tion ;  chaque  jour  elle  voyait  approcher  la  mort,  et  ia 
craignait  de  plus  en  plus. 

M*^"*  Ch.  avait  un  faciès  maigre ,  sérieux  ,  immobile  ,  le 
teint  blauQ^  pâle ,  fade  ;  les  yeux  grands,  noirs,  humides. 
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cernés  ;  les  pupilles  très>dUatées  ;  le  nez  pincé  ;  les  lèvres 
très-rouges  ;  la  langue  lancéolée  ,. rouge  et  tachetée  à  sa 
pointe  et  à  ses  bords  ;  le  reste  humide  et  muqueux.  La 
poitrine ,  maigre  »  était  sonore  »  quoiqu'une  touK  existait 
depuis  trois  mois.  L'âhdomen  était  dans  un  état  de  sensi- 
bilité telle  que  je  ne  l'ai  jamais  rencontré  spécialement 
à  l'épigastre  et  anx  hypocbondres»  L'époque  menstruelle 
dernière  n'avait  pas  eu  lieu.  Le  pouls  était  petit,  dur, 
serré  ,  parfois  intermittent.  La  malade  se  plaignait  d'a- 
voir la  fièvre  tous. les  s.oirs;  elle  avait  du  dégoût  pour 
toute  espèce  d'alimens ,  et  la  soif  était  ardente. 

La  réunion  de  tous  ces  symptômes  pouvait-elle  m'en 
imposer  pour  ne  reconnaître  qu'une  hypochondrie  , 
qu'une  mélancolie  ?  Ne  me  démontrait-elle  pas  plutôt 
une  gastro-entéritp  chronique  qui  se  compliquait  de 
symptômes  mélancoliques  et  hypochondriaques  ?  Mon 
opinion  fut  fixe ,  invariable  ,  et  fort  des  réussites  précé- 
dentes du  traitement  indiqué ,  j'insistai  pour  son  appli- 
cation. Le  succès  le  plus  complet  vint  couronner  .n^on 
entreprise. 

Je  n'établirai  plus  pour  cette  seule  fois  le  journal 
thérapeutique,  il  suffit  que  l'on  sache  :  i°  que  80  sang- 
sues ont  été  appliquées  ,en  cinq  jours  sur  l'épigastre  et 
les  hypochondres  ;  2**  que  des  bains  de  siège ,  des  cata- 
plasmes ,  des  demi-Iavemens ,  des  sinapismes  ont  été 
employés  ;  5°  que  l'eau  édulcorée  avec  les  sirops  d'usage» 
donnée  avec  parcimonie  dans  le  début  et  augmentée  gra- 
datim ,  a  été  remplacée  par  l'eau  d'orge ,.  etc.  ,  etc.  » 
avant  de  passer  à  une  alimentation  progressive. 

M™*  Ch. ,  ^n  moins  d'un  mois  ,  a  perdu  ses  idées  noires , 
son  chagrin  et  ses  craintes  ;  des  idées  saines  et  riantes 
les  ont  remplacées ,  et  après  deux  mois  d'une  alimenta- 
tion de  plus  en  plus  substantielle  et  analeptique  ,  cette 
intéressante  malade  a  pu  jouir  de  toutes  ses  facultés 
physiques  et  morales. 


J'aurais  pu;  donner  un  plus  grand  noibbré  d'obsërva» 
lioas  pour  &ire  valoir  la  bonté  de  la  médicàiio^  qoè 
j'amplote  avec  tant  do  ftnccès;  mais  je  n'ai  elioialk{06deé 
&its  différenelés  les  iins  des  àak*es  parlés  sympathies  que 
la  gastro-entéipte  avait  éveillées.  D'aiileuf s,  d'après  la  juste 
pensée  de  l'îHastre  Morgagni  «  le^'observations  ne- doivent 
pas  réire  oomptéîes,  maîs'  pesées^  U  est.  ctmsiani  qua 
toutes  les  gastro*entérites  chroniques  citées  dan&  ce  mé<* 
moire  et  dati#  le  précédent  ont  cédé»  comnie  plnr  encfaàn- 
tement»  aii^m^Mnebt  indiqué»  et  qu'elles  avaient  résisté 
à  diverses  antres  médications^  A  quoi  pourratton  attribuer 
nii  pareil résuhat ,  si  oif lerisfusait  à  pia  manière d'earvi*; 
sager  tes  tnaladiôs  et  à  celle  de  les  c<Hnbattre?  Fixona 
d'abord  notre  attention  sur  4a  maladie;  puia  nous. la  re- 
porterons  ftui'ies  taoyens  ea^âtifs.  ^  '< 

Daoe  to^uies  circonstanoeis^  morbides»  la  gravité  oÉdiaai-^ 
rement  neëe  juge  que  par  les  sjm|>tÂmesi  existansiét^rles 
sympathies  qtii  s'évettlent  -et  se  -développent  aoas  Ho- 
fliieiice  d&  l'affectito  primitive  :  plus  ces  sym^lhies» 
pitts  ces  symptâmes  softt  nooibreux  et  violeBSy.pius  le 
maladercouft  die  iébbiger  danf?  âne  maladie  aiguë  i  on  peul 
diM«h  outrd'qûo  »  dans  une^  paâla^fo  cbroiûqné  »  plus  ils 
sont  aoeÎMfi»  plus  on  doit  craindre  des  altëtationa  pro*- 
fondes»  dea^d^sorgantsationsil^  tissus»  et  moins! de  chances 
de'  gbéris<}n  è  oSf^ër  bràqH^on  entréprend  de  traiter  une 
de  ces  maladies  qui  date  déjà  depuis  léug-t^mps.  Il  est 
cependant  im  'ftift'positif  ^  d^bservatioo ,  qu'if  faut  avouer» 
contre  cette  asseirtion  :  c'est  que  les  altérations  ou  désor^ 
ganisalioBs  de*  «tissus  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  chez 
tous  les  individus  »  quoique  présentant  des  .syoïptômea 
à-peu-prè£(  seitiblables.  Le  temps  souvent  ne  héte  ni  ne 
dimi^HO  ts'  lâarêhe  de  ces  affections  d'une  manière  nni-- 
forme.  Ihn'en^  est  pas  moins.  ?rai  pourtant  de  ^ro  que» 
plus  le  bpa  de  temps  a  été  court  depuis  l'invasion  des 
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maladies',  pkis  k  rmédeijîn  doik  eroir.  d['«6poir  iik:  gbé- 
rir  radioàiement  et  |«roinptetneiit  eeot  anïaiie»  malgcé. 
PiettamUé  «l  le  Qopibre  des  8yn)]p|Qi]ieii9lN  iii^:.Bjmh 
patàiee.tiiifies  en^jta  »  el  «{ni  diOÎ¥ent  faire  «roirè  li  dès 
lériops  delà  pTofoudea  (comôie  eii  peutsW'conveûfiQpa 
poD/les  observa tiiMis  conkeàués  dana  «re  «léiMtre'et  dws 
hi:préoé4kiii^  ,  piutdt  i|ii*à  dfBS.  léatoQS  l^igtee^iéiAâperf' 
ffirieUes.  :. .  ;  ....  ..^   .  • 

i:Lâ  const^atbn  existani  toQJMim  od  jpralsfite;  twfoitf^ 
dAd8'lfs>gaètra-enUk'ites^chi^oqîiiues;  ne  p^9Uw<ûfr^^ 
danaitj^lqu^is  eiiroopstoaces^  ôth^t^MctipçMrii^W^lfii^^ 
pmMtivetft. principale  »  eo  iiopoier^^iiBsi  ^'eAîfm^^M^fi 
kaluéaiciErlien ?  Ge)pQÎat ^ess^uU^l ^n^ite ^M^lq^^'^eieir- 
einemenav  quojquey  daoa  t^tiai.le^.f^H^fjhéS) jfiaf ti'ab^^ 
je  ne  l'ai  jamais  considéré  ràw»i»  ËA/^t^  NA9t  l'èire?fiii 
ymiéiile  s'dMvrir.  sqqs.  les  anapioe»:  du  m^^f^iftioiMHvtr 
àùîVmlf'éB'^iBaAce.,  el  dbt^queÛedaitekii^iirDfii^Mafietdea 
pUégaDa«es.'ekrodiq(iès  ^  toms  Ifisiiô^eiiladistNigiiaifipli 
autiidtfdeflmaladif  s  diverses  dës.KoipSf digesIÉv/ea  ,i>fue»simnf 
toD»i]itînoBadSatkigtton0ddft;wq>lieNftefr«ttji'll^ 
ie')Ia  gaslvo^entéiiité  fihn»(|iieb  wiwtlAfcribuMii^citas^.Ja 
ebnstipaticuiMiMDpEaipuîtipcosqiie.eas^te^ 
les  fi&otioiài;imorbidQl'4aaiiris()èfere8i(defil1afbde^^ 
qidellcî  £sutep«c»qa§4eii|f  1»^  ^dft:U  4]|ap^i«^à^;b4^ 
mie,  lefiea  v  taM«4ies  fdaosrtesqpltosielfefe^t  0<wM9iif»vo^ 
pâaclie.pard«s^«te«wip<M  ^^dwt^s;,  gûij|*»4efri  sm^iA 
Q«s  ^dtaffthâStUes.  c0Ri«99<«È^«i5iq(}i  $'^9>!f|€«iAdA0fck  dy- 
senterie »i»ti«iate^i4*  et^.,  etc.  Je  m^deumideiia^.ai^m  si 
1-00  guéittsaaiteêS'  maladies  quf^iid.e«  voulpiit^Ae.  f^ïï  QtnDe 
oombaltpe  que  l'opwî^evo^nstipaUom  ,.et  qa>)^^  l>0rfM>it 
à  «ne  médtcAlâoD  évacHâOite  par  Tepiploi  d0f  lénkifs^'^es 
purgatifs,  des  pitules  fondantes,  savon^e^^i^»  ^hitm^^mi 
Oaobteôail;,  dirai-je^  quQlqq^foiy  w  soulqg^ip^tt.n^^u^ 
q«[é  parJefl  ivaioa^laoQç  nQmbQeHSQ<i|  eL;r^|^  d^  ma- 


^iètee  alvqàès  et  Attiras }  maïf  là  Énaftiidie  cédait  ieU^?  Non: 
xxà  Boiilii^ait  iDomcntoiiàneBt  ^m  thaogmtv  bms  te 
êatolr^  b  ni4»de  é'irvitaUoii  de  la  maqQea«e  gatftn>4iito9^ 
tinale ,  «el  au  lieu  de  là  ooiMtipatpori  ^  %a  étaUJiaéail  k  4iaiv 
HMe^  la  lientel^ie,  etc»  D^s-liors,  rafiktbiifiJ5ei»eût  cdtisé^ 
tsiitif  dés  malades  ^'opérait  viitemeat  par  tes  pertes  noû»- 
bt^étis  qu^îU  èpreéTavem  dans  €65  tNl^taVèlles  «lafo^ies, 
*<î^t  Itt  tûort  "termiéalt  le  plu5  sourèBt  Irès^Vllie  leurs  sduf- 
îranees  ei  leur  dbdttte  eidstënoe  ]^fir  rhydrepisie ,  Fitifll- 
ftràt\0tï\  Tt^diéinéy  le  ié^fiiAm&ûi  t^liiqutatif  /  ou  par  kë 
itidàtfftiiôti^;  tes'eitgi^^âieliè,  led  squi^bei»  ehân  pbrte 
marasme  et  Thectique. 

N'editnco  pm  «B  fèH,  «véi^*  <el  con9«|Bt^ue  l'iaffg^^es 
pwrgatîfs^  «t  èpéeîiilëtuëtil  IVb^s  âb  be^  ttiëdlèameâs^  est 
de  resàifcri«r  mbwiètirtà«iéâietftl&  vëtitre,  de  c^t{p«riès 
lû^liidi»^  après  U'aekiôû  plus  ou  i^'éiitè  "èta^iàëtlte  de  xtia^ 
tièreé  féeaii^  ièt  1â«#ës  I^  Là  plus  grlk>àë  ^f^i^ie  de»  Waiades 
Okj^s  4atoi  ^ë /deux  iii^^ékn6(^«s  i>m'i\iti  élfdiëtil?  bdi^nls  de 
^^stipatibft ,  #<}M41s  ^tfè  élllé  sôtiniîs  %  d^è  trëllëtiièltt 
purgâtife  Séiyrédt'^^ûs^ël  T^étéé^  Les  évacùali^^  tsik 
pietisei  *él  fréqbeètëff  ^Ullis  Mt  eti^  les  oitt-ëHes  ^liéHé^ 
eiil(^N«é  &iti«6s^r  ia  ^tistil^àliaàP  Aë  fdlil^Hëa  pas 
phM^imvt^mtitïmv'^tti  peut  mhMi  iA'^ekptimét,  ii-mti;- 
éIleé^<pa^'«»glÉiefMé*ies  mdl&fdies  e^iskititës  ^  exditant 
€iMâTOd)eiti«»t  ^l'Irrtlaïf^  ^^tro-iiMë^tnale^  il'  fâ«t 
oé«Mid«HBii'4è'éi^ftSl^lidii  cèmhie  Un  siiBfple  s;j^'^ 
tômê  ae1^^Ja«itti<<Diâlm)à  'gaslYë^fÉrte^ttealet  cfr  on  là  yoH 
s'afii^tir  et  dîs^faître  S  chaque  ^pphcktîon  de  ,'8fefWg4 
ai»e8i'»>ipi«rêe>  qufe  ëliôqticr  sàîgiir&  focale  dimiiltié  'cKé 
aflé»âl)l*^^tâ  p'hlégmksïé.  Ne  vôlt^on  pas  àlaileuxièihe, 
au/plus  àfoi§HiisièÔieappIi|dftiott  de  ces  auittïaiixja  con- 
stljë^ôh'^Màtorie  et  de^  belles  mo;llfes  la  reuiplacer?  Toutes 
UM^^dbràè^atiMi^jdéiMdUâl^ht  tette  vérité  !  Je  pense  donc 
que  la  gWtir^^^térké  chrorfque  "(dctome  on  poerratt 
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peol-éiDB  le  croire  )  ne  cède  pas  avec  la  constipatioii  par 
lès  Bomlireases  et  répétées  évacualioos  de  matières  fé- 
cales; mais^  au  contraire»  q»e  la  constipation  c^e  el 
4i$paralt  touif  aussitôt  que  se  calme  TirritatiMi ,  chro- 
nique gastro<^întéstinale  sous  Tinfluence  des  applicatîoDf 
^réitérées  de  sangsue^^  proportionnées' toujours  à  l'état  du 
jni^lade  et  au  diagnostic  de  la  méladîe*  La  constipation 
renatt-elle  après  le  rétablisseibeol  entier  des  malades* 
.traités  par  ma  niétbpde  d'une  ga^strc^entérite  chronique? 
Quelquefois  ;:tnai^  jamais  <^>iniâtremént,..et.  dè$-|ors  elle 
rentre  dans  la  catégorie  de  c^Uf  qui  peut  eti^ti^r  dans  un 
état  de  santé. 

.  La  toux  ^èçhe»  peli te>  ji&ri|^e;  /répétée*  aaceadée^ avec  ou 
sans  sputation  de  crachats  Hf pqii^uiiL  plus  ou  moiâs.abon- 
dans,  n'en  a-t -elle  jamais  ioipoM  ao;^  n^eciss  ,  etn'a-t- 
•elle  pas  conduit  biefi^des.  victimes  au;  tombeau,»  lorsque» 
au  lieu.de  k^  considérer,  comme  u4  simple, épiphénomène 
<de  ja  gastroreutérite  chronique  »  on  iie  v^yail^  en.^lle  que 
cathprre  pulmonaire  ou  phlbisie  eoiwt^çante ,  et  que 
dès- lors  tonte  laniédicatiçn  é^it  dirigée  par  cette  idée? 
<Dans  plusieurs  observatieia^  çpp^nues  danci  n^s  deux 
mémoires»  on  rencontre  cette  tou?^  ;  on  voit  même  dea  sym- 
f  tomes  as9§9graTQ9  p<^ur  &ire  crpirerau  ^commencement  de 
désorganisation  du  ti^sii  pulmonaire.  Ne  la  craignait-on 
|tos-cbçz  M.^^  {fardoin  ?  Indubitablement  cette  Cm  prévue 
seraH  arrivée  »  comme  je  l'pi  yxk  assez  souvent»  lorsque» 
prenant  la  ^oçialadie  du  pompon  comme  primitive  et  idio* 
pathique» onlatra^itaitparles  n^ojens connus. Ces  moyens» 
comme  on  lésait^  sont  pris  dans  la  classé  des  adcmoissans  » 
des  émolUens»  etc.  ;  ils  réussissent  bien  »  il  fauti'avouer» 
dans  les  maiadiés  "aiguës  de  ces  organes  »  quand  des  éva- 
cuations sanguines  générales  ou  locales  les  ont  précédés  » 
mais  ils  échouent  quand  l^<fnuquevse  gaatfp-intestinale 
participe  àr  cetteuafieotion  passée  à  l'état  .chronique. 
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L^eslomac  une  fois  malade ,  et  surtout  cbronrauemeut , 
a  besoin  du  repos  le  plus  stdct  pour  se  guérir.  Se  repose- 
t-il ,  je  me  le  demande ,  lorsqu'il  est  contraint  de  réce- 
▼oir  des  substances  »  telles  adoucissantes  ,  émollientes 
soient-ellea  données,  contre  la  toux ,  et  qu'il,  est  obligé  d'é' 
laborèr?  n'est-il  pas  toujours  en  activité  pour  opérer  une 
digestion  presque  cpntînuelle  de  ces  substances  '  qu'on 
prescrit  ordinairement  arec  abondance  ?  L'estomac  tou- 
jours en  travail ,  constamment  sur-excité ,  réagit  cônti- 
Buellement  sur  le  poumoq ,  et  entretient  la  phlegmasie 
chronique  qu'on  cherche  à  détruire.  Qu'en  arrive-t-il? 
la  mort  ! 

U  me  reste  encore  un  mot  à  dire,  avant' de  terminer 
ce  mémoire ,  de  l'application  en  grand  nombre  de  sang-i 
sues,  répétée  autant  de  fois  que  le  cas  l'exige ,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  la  plus  grande  partie  des  symptômes  soit 
disparue.  J'ai  toujours  considéré  ces  applications,  unies 
è.  la  dièlîe  la  plus  sévère,  dont  j'ai  déjà  parlé,  comme 
hase  de  ma  méthode;  moyen  unique ,  seul  efficace ,  et 
sans  lequel ,  je  crois ,  on  conserve  peu-  d'espoir  de  guérir 
complètement  et  promptement  les  gastro-entérites  chroni- 
ques. Les  résultats  favorables  obtenus  et  décrits  dans  toutes 
les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  et  dans  le  prér 
cèdent  me  portent  à  conclure  en  faveur  des  applications 
de  sangsues  à  des  nombres  indéterminés;  en  effet,  le 
nombre  varie  suivant  la  disparition  plus  ou  moins  prompte 
des  symptômes ,  ou  selon  les  différons  retours  de  l'irrita- 
tion. Mais  l'opinion  générale  ne  se  prononce  pas  encore. 
D'un  côté ,  l'on  craint  les  émissions  sanguines  trop  abon- 
dantes; on  redoute  la  faiblesse  qui  doit. les  suivre!  Le 
prompt  rétablissement  des  maladjs  guéris  par  ce  moyen 
ne  devrait-il  pas  écarter  pour  toujours  des  craintes  si  peu 
fondées?  D'un  autre  côté,  on  pense  que,  sans  des  émis- 
sions sanguines  aussi  Q0pieuses,   on  peut  guérir  égale- 


4o8^  ALTÂBATION  RBMABQQABLE 

moilié  antérieure  une  multitude  de  petits  renflemens 
granuleux ,  sphéroïdes  ou  obiongs  »  qui  conservaieni  leur 
forme  et  leur  volume  lorsnnême  qu'on  ayait  détaché  la 
pie -mère;  ces  renflemens  Tariaient  de  grosseur,  depuis 
celle  d'un  grain  de  mlUet  jusqu'à  celle  d'une  lentille  ,  et 
ne  pouvaient  être,  confondus  avec  les  sillons  et  les  rides 
transversales  qu'on  observe  sur  la  moelle  lorsqu'elle  est 
enlevée  du  canal  vertébral  »  el  dépourvue  de  ses  mem- 
branes. Toute  cette  moitié  antérieure  de  la  moelle  ne 
paraissait  pas  avoir  une  consistance  notablement  moindre 
que  dans  l'état  normal  quand  on  l'exigninait.  revêtue  de 
la  pie-mère,  mais  après  l'ablation  de  cette  membrane 
on  voyait  manifestement,  qu'elle  était .  très^moUe ,  con- 
vertie en  une  substance  pultacée,  entièrement  formée 
par  l'agglomération  ies,  renflemens  globuleux  qui  vien- 
pent  d'être  décrits^  Cette  altération  avait  toja|''à-&itohangé 
la  forme  ordinaire  de  la  moelle  épinière  en  avant  ;  |es 
^i)Ues  noduleuses  avaient  sensiblement  ^cru  l'épaisseur 
de  cette  moitié  du  cordon  nerveux  ,  laquelle  était  angu« 
leuse  et  proéminente  dans  toute  sa  partie  moyenne  oji  l'on 
ne  retrouvait  plus»  dans  divers  points,  de  traces  du  sillon 
médiaii  antérieur.  Cette  substance  mamelonnée  ,  exposée 
k  l'air  y  se  gonflait  d'abord ,  et  au  bout  de  quelques  heures, 
elle  perdait  de  sa  cohésion,  et  ressemblait 'assez  alors  à 
une  solution  d'amidon.  La  coloration  générale  de  toute 
pette. moitié  antérieure  de  la  moelle  était  d'un  blanc- 
jaunfilre  ;  à  l'intérieur  elle  était  parsemée.  çà<et-1k  de 
très-petits  ppintsi  rougça* 

La  moitié  postérieure  de  la  moelle  épinière  était  exac- 
tement dans  l'état  normal  pour  la  couleur  ,  la  forme,  le 
ydiume  et  la  consis^nce  «  et  offrait ,  sous  ses  divers  rap- 
pels I  une  opposition  remarquable  avec  la.  moitié  anté- 
rieure. Une  dissection  attentive  fit  voir  que  la  substance 
grise  centrale  de  la  moeUei  était  intacte  ;  raltération  dé- 
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crile  n'intéressait  que  la  substance  blanche  des  cordons 
antérieurs.  Les  filets  d'origine  et  les  nerfs  rachidtens  an- 
térieurs^ étaient  sensiblement  diminués  de  grosseur, 
d'un  blanc  jaunâtre ,  tirès-mous  »  se  déchiraient  ayeo 
la  plus  grande  fecilité  ,  et  plusieurs  d'entre  eux  avaient 
dans  leur  longueur  de  légers  renflemens  entièremept 
semblables  à  ceux  qui  constituaient  toute  la  moitié  an- 
térieure de  la  moelle.  Les  nerfs  rachidieos  postérieurs 
avaient,  au  contraire,  leur  volume  et  leur  consistance 
noipiales* 

La  cavité  des  plèvres  renfermait  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente;  l'estomac  et  l'intestin  of- 
frirent des  traces  légères  d'inflammation  ;  les  reins 
étaient  d'un  rouge^brun  et  très-gorgés  de  sang  ;  la  vessie, 
très-contractée  sur  elle-même  ,  ne  contenait  qu'une  très- 
petite  quantité  d'urine. 

Cette  observation  pçut  être  citée  au  nombre  de  celles 
qui  tendent  à  prouver  que  le  tétanos  résulte  d'une  affec« 
tien  de  la,  moelle  épinière  ;  quoique  l'altération  singu- 
lière qu'on  a  ijencontrée  ici ,  semble  ressortii*  du  cadre 
ordinaire  des  lésions  de  cet  organe  décrites  jusqu'à  pré- 
sent r  cependant  l'injection  très  prononcée  de  la  pie* 
mère ,  et  lea  rougeprs  ponctuées  qui  existaient  dans 
l'épaisseur  de. ce  tissu  mamelonné^  montrent  assez  que 
l'inflammation  en  avait. été  la  première  .  origine.  Cette 
altération  n'é^it^lle  pas  la  cause  de  l'affection  générale 
qu'on  avait  cojisidérée  vaguement  comme  rhumatismale ,  et 
dout  la  malade.se  plaignait  depuis  quelque  temps?  Ce;  fait 
est  très-propre  aussi  à  démontrer  la  difi!érence  de  fonc- 
tions des  nerfs  rachidjens  ;  car  on  a  pu  voir  que  jusqu'à 
la  fin  la  sensibilité  est  restée  intacte ,  tandis  que  le  mou- 
vement seul  était  lésé  ;  cet  exemple  vieift'donc  à  l'appui 
des  expériences  qui  annoncent  que  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière  président  au  mouvement ,  et  que  les 
postérieurs,  président  à  la  sensibilité. 
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Expériences  survie  sang  ;  far  J«  Davy  (i)^ 

.  1*  Pesanteur  spécifique  de  la  fièrtneé  —  Le  doeleur 
Scudamore  ,  dans  son  Essai  st^  le  Mi^g  >  a  émis  l'èpî- 
nioh  que  c  la  fibrine  est  plus  légère  que  les  gtobitle» 
t^ugey,  bt  néme  que  kl  sértlai  ;  »  et  en  eflbt;  la  eireon* 
slance  de  1»  eottenne  inflammatoire  qui'  flotte  toujours  à 
la  siirfaee  do  san^ ,  sembierAil  ne  devoir  laisser  aucun 
doute  à  cet  é^rd.  Cependant  ,  M*  J.  Davy  pense  fout  ao 
contraire  «  que  la  fibrine  est  réellement  plus  pesante  que 
Je  «érum;  »  e|  il  fende  cette  opinioir  sur  une  expé- 
rience bien  simple,  qui  consiste  à  séparer  le  sérum ^  et 
à  y  placer  une  petite  portion  de  ta  coilenne  inflamma-. 
tolre.  On  voîl  alors  qu'elle  ne  suraâge  pas  et  qu'elle  Ta 
toujours  aci  fond  y  à  moins  qu'elle  né  contienne  quelques 
bulles  d'air.  Il  explique  d'ailleurs  facilement  cette  anoma- 
Ko  apparente  en  faisant  remarquer  que  la  pesanteur  spé- 
pîfique  du  m^ange  de  globules  rouges  ,  de  sérum  et  de 
fibfine  qui  se  forme  au  fbhd-du  vase  pendant  la  coagula- 
tion du  sang  ,  et  qui  est  déterminé  par  la  précipitation 
des  particules  rouges ,  est  beaucoup  plus  .grande  que  celle 
du  mélange  dé  fibrine  et  de  sérum  qui  resté  ainsi  à  la 
snrfiice  et  forme  la  couenne  dans  rinÔammation.  Des 
expériences  nombreuses  semblent  ne  laisser  aucnd  doute 
sur  Pexactttude  de  cette  opinion. 

2*  Pesanteur  spécifique  du  sang  dams  ses  différens 
état^.  —M.  J;  Dteivy  conclut  de  ûombreuses  expérience» 
qu'il  n'y  a  p^*  àe  rapport  nécessaire  eûtre  la  gravité 
spécifique  du  sang  et  la  présence  ou  Tabsencè  de  la 
couenne  inflammatoire ,  opinion  contraire  à  ceHe  de 
M.  Scudamore,  Il  établit  comme  régie  générale  que  le 
sang  des  personnes  attaquées  de  matadies  aiguës  diffère 


(i)  Edinb,  Med,  and  Surg^,  Jou'rn. ,  avril  i8a5.  , 
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très- peu  de  ce^ui  des  pèr^iiÀes  saines,  et  qft/!I  â'  toujours  ' 
une  grande  pesaiiteÈTf  spécifique,  qa^t  présente  ou  no|î 
}a  0(>ue)Qii«i  inflattimâtf^ire'rtandfs  qu'au  contraire  ,  dans 
lesupaladies  cbroni<}iies,  accompagnées  do  faiblesse  et  de 
vomisisei^ns ^  le  sang  eâ  beaucoup pluàaquèuk  é( à iine 
meibdrepespanteup  spécifique  ,  quoique  Soiivéïit  *îf  puisse 
fournir  une  eouenne  inAammatoiï^.       '• 

5**^  Ppoportiôndô  tè^  fibrine  dans"  te  sartg  couenneux. 
*-*•  Il  ré»uft(^de6  expértettce»  de  M.  J.  DaVy  qu*ît  n*y  à 
pas  de  rapporr  e^ttstàtit  entre  l'existence  de  la  ôouenne 
iiiflamàvatoit»e  et  la  proportion  de  fibrine  que. contient 
le  SftDg.  Il  n'y  a  pas  de  donte  cependant  que ,  tout^is 
chpses^  égales  d'aQlieurd ,  ia  couenne  inflammatoire  âerli 
plus  épaisse  lorsque  b  preperlion  dé  la  fibrine  eât  fa  plus 
grande;  el  dans  la  plupart  des  phlegmasiés  la  propor-^ 
tîcm  de  cette  dernière  pavait  «ugmenler  à  mesure  que 
celle  des  glol^ules  diminue. 

4**.  <Sa  ééveloppe^ùil  de  la  ohaieur  pendant  la  coagula^ 
tiondiisang.  — •  M»  Soudamore,  dans  son  ouvrage  déjà 
cité,  conclut  de  quelques  expérience^  qu'il  y  a  ua  déga- 
gement: trèsp-remarquable  de  ehaleur,  au  moment  même 
où  la  fibrine  se  solidifie,. dans  l'acte  de  la  coagulation  ; 
et  i|fi*un  fajble  déreloppement  de  chateur  continue  à 
^Vpérer  pendant  tomt  le  temps  qu'ellb  dure.  M.  «P;  I>aty 
combat  bette  assertion  II  «e  fonde  principalement  sur  de 
&it  qu'en  coaguknt  le'  sérum  du  sang  par  l'acide  nitri- 
que étendu  d'eau ,  il  n'y  a  pas  de  dégagement  de  cab- 
rique  sensible ,  et  sur  quelques  expériences  de  Hunte?» 
Tout  cela  né  parait  pas  suffisant  pour  détruire  l'opii^on 
de  M.  Sciidamore ,  qui  semble  basée  sur  le  résultat 
d'expériences  directes.  Il  serait  très-important  de  déci- 
der cette  question. 

5*  Y  a-til  de  l* acide  carbonique  libre  dans  U  sang  ? 
—  Sir  Everard  Home ,  M.   Scudamore  »  filtuade;  etc.> 
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ont  avancé  que  le  sang  artériel  et  veineux  contient  une 
quantité  assez  considérable  de  gaz  acide  carbonique  libre 
de  toute  cojodbinaison  ,  doRt  une  portion  se  dégage  .spon- 
tanément pendant  la  coagulation  du  sang ,  et  qu'on  peut 
se  procurer  en  totalité  »  au  moyen  de  I9  machine  pneu- 
matique. Dans  une  note  publiée  d^ns  les  Transactions 
philosophiques  pour  i823  ,  M.  J.  Davy  a  avancé  que  le 
sang  ne  fournit  jamais  d'acide  carbonique*  dans  les  cir- 
constance spécifiées,  et  qu'il  n'en  contient  pas..  Il  revieift 
aujourd'hui  sur  ce  sujet  et  appuie  son  opinon  sur  les  rai- 
sons suivantes  :  1°  l'alcali  contenu  dans  le  sadg  n'est  pas 
saturé  d'acide  carbonique  ;  &**  le  sérum  est  iusceptible 
d'absorber  l'acide  carbonique  et  avec  plus  de  force  que 
l'eau  ;  3**  pçndant  la  coagulation  spontanée  du  sang  ,  et 
pendant  la  coagulation  par  la  chaleur  du  sérum  »  on  n'a 
jamais  observé  de  dégagement  de  gaz  acide  carbonique 
quand  l'expérience  est  faite  avec  soin  et  danjs  des  vases 
clos  ;  4^  enfin  ,  il  n'a  pu  obtenir  d'acide  cai^oniquéi  de 
sang  placé  dans  la  vide  de  la  machine  pneumatique  aus- 
sitôt après  la  sortie  des  vaisseaux. 

Enfin ,  il  a  ajouté  de  l'acide  carbonique  à  do  sang 
récemment  tiré,  un  quart  de  pouce  cube  par  once  de 
liquide  ;  non  seulement  tout  ce  gaz  a  été  rapidement 
absorbé;  mais  le  sang  donnait  encore  des  signes  delà 
présence  d'un  alcali  libre;  l'élévation  de  la  chaleur  jus- 
qu'à 93*^  c.  n'a  pu  en  chasser  la  moindre  portion  de 
ce  gaz. 

Sur  la  résection  de  P extrémité  artictdaire  des  oê  ,  dans 
la  carie  des  articulations  ;  observations  recueillies  par 
U  docteur  Philip  Grampton  (1). 
On  se  rappelle  sans  doute  l'observation  rapportée  par 

(1)  The  Driblin  Hôpital  Reporls  ,  etc. ,  etc.  ,  Dublin  ,  lE^àiva- 
bourg  et  liondres  r  1837. 
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le  docteur  Park ,  de  Liverpool ,  de  ce  marin  affecté  d'une 
tumeur  blaocbe  du  genou  ^  auquel  ce  chirurgien  enleva' 
deux  pouces  environ  de  Textrémité  inférieure  du  fémur , 
el  un  peu  plus  d'un  pouce  à  celle  du  tibia,  opération  à  Tissue 
de  laquelle  le  malade  pot  continuer  son  service  sur  mer, 
en  se  servant  du.  membre  opéré  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Les  trois  faits  suitans  viennent  Confirmer  Futilité 
de  cette  opération  dftus  les  caries  articulaires. 

Obs.  I."  H.  Gordon^  ^Idat  au  9."*  régiment,  âgé  de 
25  ans,  entre  à  l'infirmerie  royale  le  2'  janvier  1825, 
pour. une  tumeur  blaaehe  de  Tarticulation  du  coude  du 
côté  droit.  Ce  malade  ^offrait  tous  W  attributs  de  la  dia- 
thèse  scrofuleuse;  l'articulation  malade  était  envahie  de- 
puis dix.  mois  par  un  gonflement  asssez  considérable,  et 
il  peu  de. distance  du  condyle interne  de  l'humérus  la 
peau  était  largement  et  irrégulièrement  \rlcérée,  el  per- 
metlaii.de  distinguer  àaris  lé  fond  de  la  plaie  la  surface' 
cariée  de  l'os;  L'état  général  dn' malade 'était  peu  rassu- 
ttint^  le  pouls  battïijt  4  so  fois  par  minute  >  les  pulsations 
étaient  faibles;  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes,  en  un 
mot',  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  le  4  février  de  la  lùanière  suivante. 

Le  malade  fut  couché  sur  le  ventre  de  manière  à  pré- 
senter la  partie- postérieui^  de  l'articulation  du  coiide, 
le  bras  était  pendant  au  bord  du  lit.  L^artère  brachiale 
ayant  étécompriméeparUn  aide,  une  première  incision  fut 
pratiquée  ii  quatre  poiieés  au-dessus  de  la  tuberosité  in- 
ternée de  rhuméros','  et  prolongée  deù!x'  pouces  environ 
au-^dessojusi  elle  trt^^rsa  le  milieu  de  l^Icération ,  mit  à 
déceufrert  le  nerf -ctibitàt  qu'on^  eut  soin  de  soulever  et 
d'attirer  du  côté' de  la  division.  Une  seconde  incision 
semblable  et  parallèle  à  la  première,  fut  faite  à  la  face 
externe  de  l'huiâo^rus;  uhe  troisième  incision  transversale 
rémrit  letf' deux  premières  en  divisant  le  tendon  du  tri- 


crâne^    Cjçlte  tjTJpIe  seoUoo,  qui  avail  la  ftrmê  d^an  H, 
foi^made^f  Umbeaojf  ;  Vub:»  .»ufS6rieur.>  comprenant  l'ex» 
trémH^  iaféri^urç  (^  triceps  et  upe  porUod  dui  lissa  mUa- 
lairc  iofiltr^  QtJ  induré  »  fu^  s^uk^rè  et  détaché  «aiséineBt 
âe  ia  surface  d^  Fhuf^^ua».  k  I^^qpi^^Uk  il  ta'adbérut  que 
Dçiil^le^ixieat.  Le  lambeau  io£éripiitr; rayant  été. éloigne  cPa-* 
bord  par  la  flexion  de  l'aFa^t  brds.aur  le  bras»  è'<epé#ateuf 
iotrodiiisit  à  p^latj  un  couteau  «^quasëeËtré  Je&Isurfates 
artiouIair.es  dç  l'huipérus  et  qM^  iiï  oubitus  e(  do  ra*^ 
àius^  Tej^gf^ea  ensuite  orttr^ les-  w^dleaiflécAiiaseurs  de 
rayant-bra$  .elr^a  A^ca  aatérieiure>de  rbumérus^  un  aMe 
Lç  maintint  s|oIt46^i^;it.pendai]|t  <}m  -M*  Gràoliptvn'  leta 
tcfinsTprsalemeni  L'os  àxi  bv^  i  J^9  muselfei  smig-ijacena 
a(|  trouvant  à  .l',abrji  de  la.  scie  xpar  la  lame  <lu  couleaa 
nnoMssQ.  Il  fut  /acif^  d^enlevçr  Qdtte  porUee  de  rknméros  « 
l|^|  n*é^ait  plus  ^tenue  q^e.par  4o#  ligantens  altérés  el 
ramolli^.  Les  surfaces  ariîculaiir^^^u  radius  et  do  on-» 
bit^s^  misés,  ainsj,à:déçouver|,.09  put récebui^fevë ^aUi 
if'y  ay;aiit  que  le  cartilage  de  TolécrAne  (|ui;{ulàltér6  :  l»si 
autres  ét^iqq^^^sapnsp  Cette  seule  pprtion  du  bubîAlaa  ft* 
r^èquée^Pé^dant  Topèpatioiji^  jl  s'étfiit  écoulé  trèa^peu  do 
s.a/qg ;,:  oq  ,q-e)]t  ^^çsi^jn  ,4^  lier,  aumn  yaîsseaut»  les  Idm- 
be^ii^  jfurfnt  r.4uais  par  quatre  poipj^s  de  a»ture  »  roifânt- 
bras^mainteni^ià  ai)gle  droit  ^y;epl(^,I)r09  et  J|a  iplaie  ^^ecba. 
ver^s  d^pjlipip^a^es^u^  »  4p  çMi^pi^  ^inbibée  d'idooolétiendH 
d'eau.  La  çieatiîsaUo^  mc^rcba.  tfi^^égfiliàreiiietife  ^  bar 
ci^n  accident  ^e  Teptrara.  Le  i,^  iseptâm^re,  te  4k)otonir 
Çrampton  reyjt^  1^;  malad^>,à  ^e^lQ^^qué  Is^^ilaîe'  était 
complètemeut  cicatrisée ,  .à  )'exi$0[^|iQil  d'un  peint  ^aft- 
r^^pendant  à  la  çarjiç  qui  avait  ocoupéje  «^ondjAe  ûitêmé. 
Lq^  bra^y  laissé  pendapt  ,  restait  daits  une  dami^ftoKioQ. 
Le.  malade  avait. cppserv^  I'm^^^  ^^  doigta  *  pouvait  se 
servir  ^'uue  cuiljjer,.  ,4'vft  Cjonteau  »;  <  et.«  lej>^  ootembre 
i8î?5,  il  stgna  lui-même  l'acte  de  son  congé. 
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fl^wwt  du  grâoU  droit.  I4  liifn^ur  était  irr^ftultèni ,,  9À'à* 
I«iltç^UirtPMi4ft  Q^té  interikç,  ii«rde«pus  d«  tibia  rsE  qîrt-: 
CQbféreoikec.foisaitilSHiÂs  poirés  el  demi  de  |$Ius  qide  celioj 
du  ^qAu*  gaD«]|eMrl«<  ^ouTiemeut  ti|  la  ptessibq  fo'.pliif& 
l^iMra  €»tfayii9M:ti0e[  <lc4d««ir  4igttë:i  «a  alcèro  etislait 
f^us4»ik»rd  ioMme.du  jarret, ,^ éom^k  mue  k^uû  pua; 
Hq^ido^  et  ftrèsigbQtidapt.  fifi  jstalhB  éi^U  4ai|s  ua  état  da 
i1l^l^fla''j)çiHppii0i^b».^ii^  la  jBttis^  :  il  J  avait  4e  lafièyrb- 
at'fl»  k  diarrJiéQ»  X.f(  maUdie  de^tiûl  â'jiaIi^;»!!  :  ta  ilesjiMii» 
permanente  de  la  jambe ,  les  douleurs  TJk>léi|tes  du(  gei^ôb 
c$t4'alféi^tioit  féqéiralû  4^  la  ^mXé^  mi^m^ni  dopuisJix 
mbif^  t-e  7  flaw  i^ftf  ifijdOCtéur  Gm»)fÂoQ  pi^ti|{i»ii  umt 
{i«{fWti»?0-  iQcUiOii^  à  troi*  pduQW  tiu^desèOa  Ju  oandylè; 
Q9i^€)9p^¥  qu'il.  9^l4ngeAJ»^'À  \in  f^itOQy^iMjQâious'  db; 
lâr:|^'d)i^))âtop(6::  ]^:A99^D!f^câQri4e»ilfi  jinsètâ  rendtf. 
Qéc^$^i9eii«$»triCMfe  k)!^^^  iseni^unitire:  U^.aecoiiifan 
ififçÂliW)  i^nr^UiM^.^.la  pr^tàra»  èiilidbijnéme  étondae^ 
f^i^X^ta-  aur  lei  <$9Aé  iptcarn^'A^iV^^^I^^^i^  .'Api^ikn) 
a^4»ir.in&uQÎQ9:.ai4péiifitar^e»t  p^;jai^'lr»Ssiàniè  iècisioife 
ti|^mr§i;sak«  te:'lilfQbt9^^  tint  :eii1rékiHit!«^t>i«i^«^iij0( 
llwA'i^i^  ha«^  l!iMrti:$iii£iti0af<a«i  tffoiiT4) k«ga«ieBt  bm«9lè{) 
^f^oq  ,p#  iKm!»n(|4er  al^rf^  qu0  ;l9jféttur  étaii  mnmlU .« 
imbibé  de  pus,  et  son  périoste  détt»t4^;îiisqu'*è)Ia.'hafJtAiiiUk 
dfîfiMiiiJjiW  p(Mi96ai'§t:(dei«i  ;aiiid;pa«u«.»de9/oeédyles  (  Stoo 
spQt^^tl.fitttîo^brodi^te  att-4éés^fi'4Q  «et  .os  pwr  eik  éloWi 
gl^;i9^;partie$iiiol|^  milites  i  et  toirtûia?  portion  all<éFd^3 
fu^-epteyjée  4iséixiei)t>èi{]trèa.'avoir!  été)  i^ôiâs  UrasjSTelrsjab»^; 
ix]$9At')^  ^a  ifkitfîtie  )Si}pà»iettre.  En  la^  détaehani  des  lisian 
meus  iiiteiNaHioâIc^iro3»,M*  C^anlpto»' i^eaooikil  que^k^^ 
caftilfiigefi. des'surfaice^  drtteuiatfeâ  d«  >^bîa .étatant.ej&m^^ 
plètement  d^tuitSiiiOti^litOs  ^ea  partio/earite  :  à  l'aide  d'ua> 
fojpfe  CQtttéjhu  r^  il  ^Irira.  l'épaisseur'  d'im'  denri-poujce  du 
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tissa  spoDgieox,  qui  ëtak  comme  iDQ|M||Éé  d'aoe  niilière 
lardacée.  Dan9  le  rapprôchemenl  de»«Mtds  de  cette  Tasie 
plaie  »  le  lambeau  auquel  tenait  la  rotule  8*étaiit  trooré 
trop  long  de  trois  ponces ,  et  cet  os  étant  Iai*même  en 
partie  cariée  Texcisibn  en  fut  faite  au-dessous- de  la  rotule. 
On  n'eut  besoin  de  Ker  aucun  raitoean^'  Les  bot^  de  la 
plaie  furent  rapprochés  ^  le  lambeau  antérieur  maintenu 
par  deux  points  de^  sutnre ,  '  r^rtiouiaftion  entourée  de 
compresses  imbibées  d'alcohol  étendu  d'eou  ^  et  Ton 
plaça  le  membre  dans  une  gouttière  longue  »  semblable  à 
celle  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  fractures  com- 
pliquées de  plaie».  ' 

La  malade  supporta  cette  opération  avec  le  plus  grand 
courage;  la  cicatrisation  s'effectua  sans 'entraves,  el  la 
plaie  était  guérie  au  bont  de  trois  semaines.  Son  état 
allait  chaque  jour  en  s'améliorant  »  lorsqu'un  abcès  «e 
forma  dans  là  proibndeur  du  genou;  il  se  it  jonr  nato- 
rellement  par  la  cioaliriee  delSiléère  qai  avait  existé  an- 
ciennement  au  bonf  dû  jarret  :  la  suppuration  dcfrit  un  mois 
envirctay  et  se  tarit 'spontanéilléat<  Depuis  cette  époque»  la 
santé  de  la  malade' s'améliora  de  plus  en  plus»  et  le  27 
juin  1894  elle  sortii  dé' l'hôpiti^l  »  à  h  vérité  sans  pooToir 
désormais*  se  servir!  de  son  membre  à  dajtise  de  son  grand 
racourcissement»  Cette  femine  est  moi<|e  dewft  aias.et  deux 
mois  après  cette  opération. 

Si  cette  observation  est  moins  concluante  «.  en  ce  que 
la  malade  n'a  pas  recouvré  l'usage  du  membre  affecté» 
elle  prouve  toujours  que  la  résection*  d'une  articulation 
aussi  large  peut  être  faite  sans  qu'elle  ait  de  suitiss  fu« 
nestes»  et  que  cette  opération  peut  au  contraire  êti^  Soi- 
yie  d'un  plein  succès ,  si  elle  est  pratiquée  dani»  -âés  cir- 
constances a  vanta^nses  »  c'est-à-dire  dans  le  cas  où  les 
os  ne  sont' pas  altérés  dans  une  grande  étendue.  ' 

Obs.  III.'  --*  Anna  Lynch  »  figée  de  93  ans»  d'une  con- 
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stitation  robaste»  entre  à  Thôpital  le  3  mai  iSsS.  Quatre 
ans  ai!lparava&l  étté  S^ah  ressenti  d-'abord  aae  donleor 
aiguë  dans  le  br4|f  4qo^»  ejt  ^u  bout  4ie  guelque  temps  une 
douleur  semblable  s'était  manifestée  dans  le  genou  du 
même  côté.   Cette  douleur  occupait  principalement  le 
condyle  interne;  les  exacerbations  étaiei4  variables  dans 
leur  intensité,  et  peu-à*peu  l'articulation  était  devenue 
raJidiB,  et  fléchie  d'une  manière  permai^ente*  Lorsque  le 
docteur  dramptoQ  l'examina ,  le  genou  avaiU  la  forme 
d'usé  énorme  tumeur  sphérique  ,  élastique  au  toucher» 
d*un  rouge  obscur  à  sa  partie  interne ,  et  recouverte  4^ 
^o^s  veiçes  tortueuses.  Le^  douleurs  étaient  exjcof^i^er 
iDeni^  i^ës».  surtout  la  nuit,  et  accompagnées  d'une 
fièvre  hectique.  Tous  les  moyens  employés  avaient  été 
sâàs  résultat,  lorsque  le  docteur  Granipton  pr^tiq\ia  Vojfér 
'^ênim  le  4  MÙi  1894  s  il  suivit  le  même  procédé  que 
dana  le  cas  précédent..  La  résection  de»  condyles  du 
fémur  fut  faite  ainsi  que  Tablation  de  la  rotule ,  des  çarti- 
^eis,&eiQMunaites  et  d'^ne  pc^r^ç  4e  o^Uf  du  i^ittia.  hp^ 
sniïm  de  l'opériitieB  furent  heqreuses  malgré  rindoçtlité 
de  la  malade ,  qui  retarda  elle-même  sa  guérison  par  des 
ippuvemens  intempestifs.  Au  boiit  di^  $Ix.iqQi,s,  le  fépo^^r 
M  b  tihia  étaient  réunia  par  un  cal  osseux;  la  malade 
commença  à  marcher  avec  Aes  béquiHes ,  et  bientftt  elle 
put  marcher  sans  difficulté  en  s'appuyant  s^^  la  jaipbe 
^te. 

'Ge#  divoMes  observations  doivent,  comme  on  le  voit, 
engager  à  tenter  dans  certaiiies  circonstances  une  opéra- 
tion qui ,  quoiqu'on  appai:ence  fort  grave  par  s^s  s.qites , 
;.diion^  au  mabde  les  chances  d'une  guérison  avecaoky- 
4ose  et  raconrcissement  d'un  membre,  ce  qui  est  bien 
prjiféf'able  à  I^i^ppiputation  dans  un  assez  gr^nd  nombre  de 
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dvcebveut;  absbhcb  db  SBBsuuri  bît  db  hotiutb  ;  par  Z>.  Gilbert  y 
président  de  la  Société  royale  de  Londres,  -^  La  jeune  mlé  qili  feit  le 
sujet  de  'cette  obsertatiôn  était  née  un  peu  aranf  terme  ,  et  dans 
un^ grand  état  de  Mblease.  Elle  p»  manifesta -en 'aucune  manière 
Finstinct  qui  porte  les  autres  enians  yers  leur  nourriture  naturelle , 
et  ce  fut  avec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvint  à  lui  faire  prendre 
le  sein.  TJn  des  yeut  était  beaucoup  pj:ùs  petit  que  l'autre  ,  qui  pa- 
raissait de  grandeur  naturelle.'  :Qu«lqueiB -  sémaânçs'  après  la  nais- 
sance ,  elle,  fut  prise  de  mouvemens  convulsifs  dont  la'  violence,  et  la 
fréquence  augmentèrent  au  point  qu'elle  eut  jusqu^à  une  cetnaine 
d'accès  dans  a4^^^^^*  ..         ' 

'     Elle  continuetit  cependant  à  'gr^rndir  comme  les  antres  enfans  ; 

mais  le  défaut  de  mouvemens  '  e^  de  sensations  devenait  de  pkis  en 

plus  évident   L'ouïe  et  la  vision  étaient  nulles  ;  et  on  remarqua  une 

cataracte   dans  l'oeil  qui  était  de  grande ilr  naturelle.  I<es  premières 

'dents  se  développèrent  comme  k  l'ordinaire  ;  mais  elles  tombèrent 

*promptèment  ;  et  ne  furent  point  remplacées^  par  d'autres.  Le  sens 

du  goût  paraissait  assez  parfait  ;    car ,  lorsqu'on  lui  donnait  des 

fruits ,  des  confitures  eu  quelqu'autre  friandise  \  sa  figure  donnait 

quelques  signes  de  satisfaction.  Quan€  aux  mouvemens  volontaires, 

'elle  n'en  offrit' jamais- même  l'appaFence,'"et  elle  parvînt  â  ^a  dix- 

•  septième  ai^nép  sans  avoir  jamais  levé  la  ^te  ,  ui  ;p^rté  l^a  main  à 

sa  bouche,,,  ni  posé  le  pied  à  terre.   Elle  était  tout-à-fait  muette  ; 

seulement  elle    faisait  entendre  un  cri  tres-faible  qu'on  regardait 

comme  l'annonce  du  besoin  d'alimens.  Quelque  temps  avant  la  mort, 

Ja  faiblesse  parut  augmenter,  et  le  jour  méme^oà  elle'Asompleta  sa 

dix-septième  année,  elle  expira  si  tranquillement  qu'o|i  la  crojait 

endormie.  On  assure  qu'il  s'était  manifesté   quelque  apparence  de 

'menstruation  et  quelques  autres  signes  de  puberté;  *  .    ' 

-    M.  J.  Colès  fit  IVUverture  du  cadavre 'qtti  ^tait  lirês-élÀacié '/ et  il 

trouva,  :!**  ui^c  grande  distension  des  vaisseaux  du  ^cerveau  et  de  ses 

enveloppes  :  le  siiïus  longitudinal  surtout. était  goi^  de  sang  coagulé 

qui  Te  distendait  fortement  ;  *  a®  une  petite  quantité  de  sérosité  dans 

les  ventricules  latéraux,   qui  de  même  que  les   couches  des  «erfe 

optiques  étaient  dahs  un  état  parfaitement  naturel;  S*'  une  absence 
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Complète  de  la  dure. mère  qui  tapiase  la  base  du  crâne  et  là  face 
inférieure  du  cerveau  et  qui  accompagne  les  nerfs  à  leur  sortie  du 
crâne.  Ces  nerfs  d'ailleurs ,  suivis  jusqu'à  leur  origine ,  et  toutes  les 
parties  qui  se  voient  à  la  base  du  cerveau  ,  étaient  dans  une  inté- 
grité, parfaite.  Une  membrane  mince ,  demi-transparente  très-lâche 
et  disposée  très-irrégulièremént,  paraissait  tenir  lieu  de  la  dure-mère, 
sans  pouvoir,  cependant   en  remplir  les  fonctions  ;  4^  en  arrière, 
^bsence  de  la  majeure  partie  de  la  tente  du  cervelet  qui  se  trouvait 
.  ainsi  supporter  tout  le  .poids  du  cerveau  ;    5^  enfin  une  roulante 
'parfaite   et   état  normal  de  tous   lès  nerfs  <pii  furent  suivis  avec 

•  soin  dans  tout  leur  trajet. 

L'auteur  pense  que  l'état  extraordinaire  d'insensibilité  de  cette 
jeune  fille   s'explique,  jusqu'à   un  certain  point,  par  la  cômpres- 

.  sion  exercée  sur  les  nerfs  cérébraux  à  leur  origine  et  sur  le  cervelet 
par  la  masse  du  cerveau ,  à  cause  de  l'absence  de  la  portion  sphéno- 
occipitale  de  la  dure-mère  et  de  de  la  tente  du  cervelet.  Il  cite  ce-* 

'■  pendant  avec  beaucoup  de  candeur ,  contre  cette  opinion ,  une  ob- 

•  servation  publiée  par  Sir  A.  Carlisle  ,  ;dans  le  I*'  volume  des  Tnins. 
.  of  a  Soc*  for  the  improuement  ofmed,  et  sur  g,  knovi^ledge ,  tt  âans 

laquelle    on  trouva  une   absence  de  la  faux  du  cepveau  et  d'une 

-  grande  partie  de  la  tente  du  cervelet,  tkns  que  les  facultés  intellec- 
tuelles du  sujet,  qui  était  une  jeune  femme  de  20  ans,  aient  été  en 

.  aucune  manière  altérées   (Edinh.   Med,  and  Sur  g.  Journ,  ;  avril 
.  i8a8;. 

CoHVOSITIOlf    CHIMIÇIJBBBLA  MATltaiB  DStA  SUBim    Vt    DS  LATBAITSFI^ 

mA<tfxo«  iHSBirsiBLB  ;  par  M,  Anselmino*  —  La  transpiration  insensible 

,,a   été   recueillie i en   enfermant   soigneusement  le  bras  dans  un  long 

vase  de   verre  qu'on   rafraichissait   constamment  au    moyen  d'un 

courant  d'eau  froide.  On  en.  obtint  par  cette  méthode  enviroà  une 

•  cuillerée  ordinaire  dans  l'espace  de  six  heures.  Ce  liquide  n'était  ni 
^  acide  ni  alcalin ,  et  contenait ,  en  quantités  notables ,  du  carbonate 

•  et  de  l'acétate  d'ammoniaque.  Quant  au  liquide  de  la  sueur  propre- 

•  ment  dite ,  la  partie  volatile  offrait  la  même  composition  que'  le  pré- 

•  cèdent ,  seulement  elle  contenait  un  excès  d'acide  acétique.  Le  rési- 
du de  la  distillation  d^  la  sueur  à  ibo<>  0.-  contenait  du  chlorure  de 
potassium ,   de  l'acétate  de  potasse  avec  excès  d'acide ,   une  petite 

.  quantité  de  chlorure  de  soude,   du  phosphate  de  chaux,  quelques 

-  atomes  de  sulfates  alcalins,  une  trace  de  fer,  une  matière  ana- 
logue à  celle  qui  existe  dens-  la  salive ,  et  enfin  une  substance  ana- 
logue à  l'osmazôme.  Ce  liquide  ne  contient  pas  d'acide  lactique 
comme  le  pense  Berzélius.  L'existence  du  fer  a  depuis  été  confirmée 
par  le  professeur  Gmelin.  La  dissertation  de  M.  Anselmino  contient 
encore   quelques  remarques  sur  la  composition  de  la  sueur  dans  les 
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afifbcdotti  rhumatUniales.  La  sueur  d'une  persottiie  'qui  4^taiit  dépôts 
lan^^mps  tffeclée  d'iAie  fièvre  rhumatismmie  yiolente  mrec  une 
traQspûration  abondante ,  était  aJbsoluinent  wmblable  à-  celle  d'un 
individu  en  parfaite  santé;  mais  la  sueur  critique  -d'un  cas  de  rh«- 
natisme  aigu  contenait  dePalumine,  et  le  prodoit  de  la  distilldtien 
n'était. ni  acide  ni  alcalin.  "Le  lendemain  de  la  crise  la  trans^ration 
ne  œnteoait  plus  d'albumine  (  Zeitschrift  f&r  Physiologie  ^  H.  u 
1837 ,  et  Edinb»  Med.  and  Surg,  Joum,  ;  avril  i9i8).  « 

Uvéwve  novBis  ;  doumjb  omvaBPviott  ;  oh$.  du  docteur  Geiss,  -^One 
femme  de  moyenne  taille ,  robuste  et  bien  portante;  ^^it  en  travail 
depuis  deux  jours.  Le  docteur  Geiss  appelé  pnàs  d'elle  observa  -que 
les  douleurs  se  bornaient  au  o&té  droit  «t  que  la  matrice  s'ëievail  de 
ce  c6té  jusqif'au  thonuE ,  tandis  que  de  l'autre  elie  ne  s'étendait  que 
jusqu'à  l'ombilic.  Les.parties  génitales  extérieures  et  l'oriôoe  utérin 
étaient  parfaitement  coaiÎMrmés ,  et  le  toucher  kii  fit  facilement  Te- 
coniiaitre  répjaule  du  fo&tu^  derrière  les  /menbvaaies.  La  versiosi  fot 
opérée  et  donna  le  jour  à  «ne  petite  fille  très  Jsien  portante.  Le4;èté 
droit  de  l'abdomen  dimimua  aussitôt  de  volume,  tandis  que  le 
gauche  n'éprouva  aucun  changement.  Au  bout  d'une  heure ,  lesdou-* 
leurs  se  firent  sentir  de  nouveau,  et  M.  Geiss  ne  taida  pas  à  i«cen- 
nalt^  parole  toucher  qu'au-delà  de  l'orifice  de  l'utérus ,  tl  existait 
dne  membrane  distendue  par  un  liquide ,  et  faisant  saillie  a  traiFcrs 
une  ouverture  annulaire  placée  du  côté  gauche ,  tandis  que  'ie  cor- 
don de  l'enfant  déjà  né  se  portait  en  haut  dans  une  cavité  en  tout 
semblable  à  l'utérus.  Par  un  nou-vel  examen,  il  reconnut  inen tôt 
distinctement  le  ventre  d'un  second  enfant  se  présentante  l'ovifiee 
dont  nous  venons  de  parler.  Il  fallut  A<roir  de  nouveau  recours  à 
la  Tersion  qu'il  pratiqua  sans  difficulté ,  «t  il  amena  «insi  vm  esfiint 
.  mf  le  très-robuste  paraissant  mortoié  ,  mais  qui  lut  ipromptetnent 
ri^pelé  à  la  vie.  Gomme  la  délivrance  ne  s'effectuait  pas ,  il  porta  de 
nouveau  la  main  dans  l'utérus,  et  il  se  ooavainqttit  ainsi  <que  cet 
organe  ^tait  double.  Le  placenta  dn  premier  enfant  se  détacha  le 
^premier,  et  l'utérus  dr<»t  se  contraota  aussitôt  vigoureusement.  Xe 
placenta  gauche  se  détacha  ensuite,  mais  l'utéms  de^cecoté  ne  se 
contracta  que  faiblement ,  et  la  femme  perdit  i  màe  assee  ^aade 
quantité  de  sang  ;  cependant  deux  mois  après,  elle  était  pan&itememt 
remise,  et  ses  deux  enfans  se  portaient  très-bien.  Deuix.  ans  lauparsrvaat 
elle  était  accouchée  d'un  seul  enfant, 'mais  lapcès  un  tsavail  .très- 
pénible  (Musfs  Magazine,  vol.  3Ut .). 

Pathologie, 

AMjàaàxwm  iHrniHiTTxifTEa  —  M.  Goudin,  ifgi  d'environ  «4  •***> 
d'un  tempérament  bilieux  sanguin ,  d'une  bonne  constitutioii.,  ivt 
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I»n6  le  33  jui»  l8a8,  d'un  aocè»  de  fièvre  complet,  qui  reparut  le  a5, 
uJi  le  agetles  i«  elSjuille».  M.  Salmade,  appeW  pour  luido»»*^ 
de«  Màn»,  prescrivit  le  aul&te  de  quiaine,  qui  eut  un  plein  «uoe^ 
Six  ««.ine.  aprè. ,  M.  Cou*n ,  ayant  mangé  une  grande  quantitéd^ 
corweaui ,  éprouva  des  coliques ,  eut  delà  diarrhée  et  un  violent  fris- 
««    qui  fat  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  ;  en  même  temps  la  peau, 
devint  jaunâtre.  La  journée  du  lendemain  se  passa  sons  fièvre  j  mau 
le  soir  il  y  eut  un  nouvel  accès  qui  cessa  vers  le  matin.  Deux  autre» 
eurent  encore  lieu  à  unjour  d'intervaUe  l'un  de  l'autre ,  et  le  demI«^ 
«.'accompagna  d'une  «.eur  fort  abondante  etd'unç  mcohérenoe  corn- 
pUte  danfles  idées.  Appelé  de  nouveau,  M.  Salmade  pr«onvtt  la 
^M  et  un  purgatif.  Apris  l'ingestion  de  cdui-ci ,  d  y  eut  quatorze 
selle. ,  des  hallucinations  du  sens  de  la  vue  , du  trouble  dan.  les  idée, 
et  le  ialad»  se  livra  à  de.  actes  de  folie.  11  fit  éloigner  de  lu»  se 
rasoirs ,  conçut  l'idée  if>  se  précipiter  par  une  croisée  ^  enfin,  d  lui 
,rit  envie  â^  s'arracher  les  dents,  mais  U  M  s'enleva  qu'un  chicot. 
Tout  ce  désordre  disparut  avec  l'accès. 

Le  7  «sptembre,  d  entra  à  la  MaUon  royale  de  s«Ue,  jlms  u^ 
état  indiquant  une  santé  parfaite. Le  8,  nouvel  accès  ^^^^ 
par  du  f«,id  aux  pieds,  et  s'accompagne  de.  »««»"  P*^"'^"!': 
Z  malade  se  lève  et  se  recouche  altemativemept ,  Ate  se.  couve^, 
tore,  et  le.  remet,  aperçoit  des  objets  qui  «'*"'»«°*  P"  '  f^ '!i 
de  la  distance  et  de  l'étendue  de  ceux  dont  d  est  entouré ,  ce  qu» 
iL  fait  commettre  des  méprises  bi«rres  {TUane  f  -f^"'^' 
Zn^portion  ^aUmen,).  Le  9,  U  »^ade  n'a  PO»*  ^fi^^Ji*: 
trouvVparfidtement  bien  ,  ce  qu'd  attnbue  •»^^''l^*°f,^^  " 
pris,  se^  facultés  sensoriale.  et  «t«U««t"«"«^7*^*H^^L 
La  et  a  fait  lui-même  l'histoire  de  sa  ""^'J^' ^J^  "^^''^ 
parfaitement  ce  qu'd  a  dit  et  fait ,  et  compare  l'<^f  *  ^"  ^^jjj 
Test  trouvé  à  celui  d'un  homme  qui  aurait  pris  ^P  J  ^^^Z 
pre.crip.ion;  de  plu,  ,  u»  lacement  VO-'  co^-^^  ^^^^^.^ 
î„i  ex^te  depuis  trois  jours  ).  Le  10 ,  point  d  »<f»  (^f  ^^^^^  1^ 

i™"irr:j:;.^-'.edt:T^^^ 
itu;:r£L\tpain^'er^9:^ 

de  vacuité  dans  l'intérieur  duci^ne,  ««*^2nt^«fr3wput, 
douleur.lananante.qui.erépan^^entn.p^-^^^ 
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se  raanifesU  aux  rëgions  occipitale  et  pariétale  droite  dem  petites  t»- 
menrs  de  la  grosseur  d^an  pois  ;  en  même  temps  FëTacuation  menstmclle 
se  snpprima  poar  ne  plos  revenir.  Les  deux  tumeurs,  dures,  élastiqiicSy 
inmobUes  et  ne  causant  aucune  douleur  même  sous  une  prcaBiim 
très-forte  ,  augmentèrent  assez  rapidement ,  particulièrement  ocUe 
qui  se  tronyait  au  milieu  de  l'occipital  ;  et  les  douleurs  de  tête  âant 
derenues  intolérables  an  printemps  de  iSaS,  M.  Graff  se  détemina 
à  pratiquer  Vablation  de  cette  dernière,  ce  qu'il  fit  le  ii  juin.  La 
tumeur  présentait  le  Tolume  d'un  poing  et  demi;  la  peau  qui  la 
reconyrait ,  attachée  par  jin  tissu  cellulaire  serré ,  fut  d'abord  dissé- 
quée ,  et  l'on  aperçut  alors  la  tumeur  qui ,  située  an-dessous  du  pé- 
rioste ,  était  blanche,  dure ,  élastique,  fortement  adhérente  au  crâne , 
et  présentait  des  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls.  M.  Graff  com- 
mença à  détacher  la  tumeur  du  crâne  auquel  elle  était  fixée  par  un 
tissu  cellulaire  très-dense;  mais  à  peine  en  eut-il  séparé  un  demi- 
pouce  dans  toute  la  circonférence ,  qu'il  trouva  un  rebord  osseux  qui 
semblait  circonscrire  une  grande  ouyertnre  du  crâne  ;  "par  quelques 
grands  coups  de  bistouri ,  l'opérateur  enleya  la  tumeur  au  myeau  de 
ce  rebord  ;  aussitôt  du  sang  noir  s'écoula  en  grande  abondance  de  la 
plaie  comme  d'une  éponge;  on  arrêta  cette  hémorrhagie  par  des 
applications  d'acide  sulfurique  étendu.  Le  rebord  osseux  circonscri- 
yait  une  ouverture  qui  avait  de  deux  pouces  quatre  lignes  à  deux 
pouces  six  lignes  dans  tous  les  sens  ;  la  masse  qui  la  remplissait  était, 
sous  le  rappport  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  parfaitement 
semblable  à  la  substance  médullaire  du  cerveau  ;  elle  était  adhérente 
au  rebord  osseux ,  et  remplissait  les  intervalles  que  laissaient  entre 
elles  d^  prolongemens  osseux  qui  s'enfonçaient  /dans  cette  masse 
encéphaloïde ,  plus  ferme  à  sa  circonférence  qu'à  son  centre  ,  et  tout- 
à-fait  indolente.  Le  docteur  Graff,  voulant  s'assurer  à,  quelle  profon- 
deur s'étendait  cette  masse ,  enfonça  le  doigt  dans  son  centre  ^  et ,  par 
des  mouvemens  rotatoires,  le  fit  pénétrer  ^jusqu'à  un  pouce  de  pro- 
fondeur, et  put  même  explorer  la  partie  inférieure  du  rebord 
osseux  ;  partout  il  ne  trouva  que  cette  même  substance  encéphaloïde, 
et  cette  exploration  ,  qui  n'avait  causé  aucune  douleur  à  la  malade , 
fit  renoncer  à  toute  opération  ultérieure ,  en  instruisant  de  l'étendue 
dû  mal.  Les  lambeaux  de  la  plaie  furent  réunis,  et  }sl  plaie  se  cicatrisa 
dans  l'espace  de  cinq  semaines ,  sans  avoir  sécrété  autre  chose  qu'une 
sérosité  sanguinolente.  La  malade  se  croyait  guérie ,  mais  la  tumeur 
ne  tarda  pas  à  se  reproduire ,  et  celle  de  la  région  pariétale  ,  qui 
jusque  là  était  restée  stalionnaire  ,  prit  en  même  temps  un  accroisse- 
itient  rapide;  la  céphalalgie  revint  de  i^ouveau  avec  toute  sa  force-; 
les  vomissemens  reparurent ,  et  à  ces  symptômes  se  •  joignit  la  diffi- 
culté dVyaler  les  liquides  et  une  sensation  de  froid  dans  le  gosier  et 
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1^ estomac,  telle  que  les  alimcns  les  plus  chauds  semblaient  glaces. 
La  malade  se  plaignait  aussi  du  froid  à  la  face ,  au  cou  ,  à  la  poitrine 
et  au  bas-yentre ,  quoique  ces  parties  ne  présentassent  aucun  change- 
ment physique  apparent.;  enfin,  après  de  longues  douleurs ,  queropium 
seul  parvenait  à  soulager ,  elle  succomba  le  24  janvier  suivante 
L^ouTcrture  de  la  tête  fut  seule  permise.  A  Pextërieur,  la  grande 
tumeur  avait  repris  un  yolume  presque  égal  à  celui  qu'elle  avait  eu 
ayant  TopeYation  ;  les  cicatrices  qui  la  recouvraient  ne  présen- 
taient rien  de  particulier;  les  deux  tumeurs  étaient  un  peu  moins 
élastigues  qu'avant  la  mort  ;  la  calotte  du  crâne  fut  enlevée  avec .  les 
méninges  et  Tencéphale;  les  yaisseaux  de  la  base  du  crâne  étaient 
fortement  injectés  ;  le  cerveau  présentait  ;  à  Vendroit  correspondant 
à  la  petite  tumeur ,  une  dépression  d'un  pouce  huit  lignes  de  pro  - 
fondeur;  une  dépression  plus  forte  encore  se  remarquait  à  la  partie 
postérieure  des  hémisphères;  mais,  dans  ces  deux  endroits^  la  sub" 
stance  cérébrale  n'était  nullement  altérée  dans  sa  texture.'  Le  cer- 
Telet  et  la  moelle  alongée  étaient  fortement  comprimés  par  la  saillie 
que  faisait  à  l'inférieur  le  plus  grand  des  deux  fongus  ;  c'e^t  proba- 
blement à  cette  compression  de  la  moelle  alongée  et  de  ses  nerfs ,  et 
notamment  à  celle,  du  glosso-pharyngien  et  du  nierf  vague  qu'étaient 
dus  le  sentiment  de  froid  dans  le  gosier  et  la  difilculté  d'avaler  dont 
sVtait  plaint  la  malade.  La  substance  du  cervelet  et  de  la  moelle 
alongée  était  naturelle.  La  saillie  que  formait  à  l'intérieur  la  grande 
tumeur  était  d'un  pouce  et  demi ,  et  avait  la  forme  d'un  segment  de 
sphère  légèrement  aplati.  Cette  tumeur  était  intimement  unie  aux 
tégumens  par  du  tissu  cellulaire ,  et  ne  pouvait  en  être  séparée  net- 
tement; ses  adhérences  avec  la  dure-mère  étaient  beaucoup  plus 
lâches':  aussi  fut-il  facile  de  séparer  les  deux  parties;  les  vaisseaux, 
qui  de  la  dure-mère  pénétraient  dans  la  tumeur,  étaient  très-pçtits 
et  peu"  nombreux;  la  méninge  elle-même  était  épaissie  et  présentait 
des  fibres  tendineuses  s'entre-^roisant  dans  toutes  les  directions  , 
principalement  le  long  de  la  faux  du  cerveau.  Les  sinus  étaient  élar- 
gis; le  transverse  gauche  admettait  l'extrémité  du  petit  doigt.  Les 
glandes  de  Pacchioni ,  ainsi  que  la  portion  de  la  dure-mère  située 
entre  les  deux  tumeurs ,  étaient  dans  leur  état  naturel.  La  dure-mère 
n'adhérait  à  la  petite  tumeur  que  par  trois  petits  vaisseaux ,  mais 
elle  était  fortement  attachée  au  rebord  osseux  ,  et  des  branches  con- 
sidérables de  l'artère  méningée  moyenne  passaient  de  cette  mem- 
brane dans  l'os  :  les  deux  tumeurs  étaient  solidement  fixées  a  ce  re- 
bord osseux  sans  y  être  étranglées  •  leur  substance  ressemblait  à  la 
substance  médullaire  du  cerveau.  En  coupant  par  tranches  horizon- 
tales le  plus  grand  des  fongus  ,  M.  Grafi*  trouva  ,  à  un  pouce 'et  demi 
au-dessus  du  crâne,  une  lamelle  osseuse  demi  circulaire ,  longue  d'un 
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pouce,  large  de  trois  lignes,  épaisse  d^une  demi-ligne  à  son  centre, 
et  s'^amincissant  vers  les  bords  qui  passaient  insensiblement  en  sub- 
stance d'abord  cartilagineuse ,  plus  Iqin  membraneuse  et  enfin  mê~ 
dullaire ,  et  se  confondaient  ainsi  dans  la  masse  commune.  Après 
une  ébullition  prolongée  dans  Teau  ,  on  put  séparer  du  cartilage  la 
snbstakice  encépbaloïde ,.  et  voir  clairement  le  passage  de  la  lamelle 
osseuse  en  substance  cartilagineuse  ;  la  même  transformation  se  re- 
marquait aux  esquilles  et  aux  lamelles  osseuses  qui^  du  rebord  osseux  , 
ainsi  que  dé  toute  la  circonférence  du  fongus  qui,  pendant  son  ao- 
croissemejit ,  ayalt  été  en  rapport  avec  ce  rebord ,  pénétraient  dans 
la  tumeur  jusqu^à  un  pouce  de  profondeur  ;  ces  esquilles  restèrent 
imjplantées  dans  le  fongus  lorsqu'on  l'arracba  de  l'os ,  ce  qui  exigea 
beaucoup  de  force  ;  une  partie  de  la  substance  médullaire  resta  ad- 
bérente  au  rebord  osseux ,  et  ne  pût  en  être  détachée  que  par  la  ma- 
cération. 

La  petite  tumeur  ayant  été  conserrée  dans  l'esprit-de-vin  pendant 
quelques  semaines ,  on  reconnut  plus  facilement  les  vaisseaux  san- 
guins qui  sortaient  en  grand  nombre  du  diploè'  et  s'enfonçaient  dans 
la  tumeur;  la  substance  compacte  n'en  fournissait  que  fort  peu.  Les 
os  du  crâne  étaient  épaissis  et  présentaient  les  altérations  suivantes  : 
l'épine  coronale  très  -  deVeloppée ,  au  lieu  de  former  la  gouttière  sa- 
gitale ,  se  continuait  le  long  de  la  suturé  de  ce  nom  jusqu'à  l'ouver- 
ture qui  renfermait  la  grande  tumeur  :  sur  cette  épine  très-«aillante 
et  large  de  quatre  ou  cinq  lignes  ,  et  sur  ses  deux  côtés ,  dans  la  lar- 
geur de  deux  travers  de  cioigt,  là  table  interne  du  crâne  était  criblée 
d'une  infinité  de  petits  trous  qui  donnaient  à  l'os  une  apparence 
poreuse,  et  correspondaient  à  la  partie  épaissie  de  la  dure-mère- 
Cette  structure  poreuse  était  d'autant  plus  prononcée ,  qu'on  appro- 
chait davantage  des  deux  fongus  :  les  trous,  qui  ordinairement 
livrent  passage  à  des  vaisseaux ,  étaient  plus  petits  que  dans  l'état 
normal  ;  le  contraire  avait  lieu  pour  les  gouttières  creusées  dans  les 
os  par  les  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Le  diploë,  dont  l'extrême  dé- 
veloppement occasionnait  la  grande  épaisseur  des  os ,  avait  l'appa- 
rence d'un  tissu  spongieux  solide  ;  il  contenait  beaucoup  de  moelle , 
mais  ne  présentait  pas  les  larges  cellules  qu'on  y  remarque  ordinai- 
rement. Après  qu'on  eût  enlevé  la  table  externe  des  os ,  on  découvrit 
dans  la  substance  spongieuse  plusieurs  grands  canaux  formés  par  le 
dévelojgipement  extraordinaire  des  vaisseaux  nourriciers.  Du  côté 
droit  y^JTàrtère  méningée  moyenne  s'engageait  dans  un  de  ces  canaux 
qui  avait  cinq  lignes  de  largeur,  et  qui  se  partageait ,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  petite  tumeur,  en  trois  branches ,  dont 
deux  se  rendaient  à  la  tumeur  et  au  rebord  osseux ,  tandis  que  la 
troisième  se  divisait  en  un  nombre  infini  de  ramuscules  qui  ,  dans 
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uiit  étcûiâhre  d'tm  pouce  et  demi  en  tous  sens ,  s'entre-croisaiént  de 
maniéré  à  fortrièr  un  réseau  fasculàiré  qui  effaçait  presque  complè- 
teiàeiit  la  dubsiaoce  ô^setfére;   une  dégénérescence  semblable ,  mais 
nxotns  éteiidtte ,  se  trouvait  à  la  tempe  gaucbe.  L'ouverture  circulaire , 
dans  laquelle  îa  petite  tumeur  avait  été  contenue ,  se  trouvait  A  la 
partie  poste'rîenre  et  supérieure  du  pariétal  droit;    elle  avait  un 
pouce  six  lignes  de  diamètre  ;  son  bord  était ,  dans  son  tiers  posté- 
rieur ,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  externe  ,  et  les  deux 
tiers  antérieUts-présentaient ,  entré  les  deux  tables  osseuses,  tine  exca- 
vàtîirà  demi-circulaire  due  à  l'absence  du  diploë.  Là  table  externe  de» 
Vo9  était  renversée  en  débors  ,  et  présentait  une  crête  d'une  ligne  et 
deniié  de  bauteur  ;  la  table  interne  était  renversée  vers  le  cerveau  ; 
toute  là  circonférence  de  l'ouverture  était  bérissée  de  pointes  os- 
seUsiies  ;  deux  grosses  btancbes  de  l'artère  méningée  moyenne  l'en- 
touraient et  se  distHbuaient  à  l'os  inéme.  Le  trou  formé  par  le  grand 
*tyùgùs    ë'tait   situé  au   xililièu   de  l'ocqipital  ;  il  avait  deux  pouces 
de  diâiUêtre  dé  droite  à  gauche  ,  et  quatre  lignes  de  plus  de  haut 
eïi   bas;    ses  bbrds    étaient    coupés    en    biseau    aux   dépens  de  la 
tablé  externe  ;  îè  tissu   spongieux  présentait  des  excavations  dans 
lesquelles  venaient  s^otivrir  des  vaisseaux  sanguins;  les  tables  externe 
et  ihtéJriie  de  l'oè  avaient,  dans  toute  la  circonférence  du  trou  ,  cette 
structure  Spongieuse  dont  il  à  été  parlé  plus  haut.  C'est  la  partie  de 
Vas  située  entre  les  deux  fongus  qui  présentait  au  plus  haut  degr4 
toutes  ces  altérations. — Ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  quelques 
auteurs  ,  et  notamment  du  professeur  Walther,  de  Bonn ,  qui  croient 
qiié  fee  qu'on  nomme  ordinairement  fongus  de  la  dure-mère  n'est 
autte  chose  qu'une  dégénérescence  fongueuse  des  organes  nourriciers 
des  os  du  crâne  et'de  la  substance  osseuse  elle-même.  {Graëfe  und 
^ahher's  journ, ,  t.  X  ,  i.«^, cahier.  ) 

PiSTULS     LACRTMAUB    CAVSià    PAS  VfŒ  CORGIUBTIOIV  PKHMSVSBa  -—  Une 

femme ,  âgée  de  3a  ans ,  d'une  constitution  cachectique ,  était  affectée 
depuis  neuf  mois  d'une  fîstule  lacrymale.  Le  docteur  Krimer ,  en. 
re:taminant ,  trouva  le  sac  lacrymal  gonflé ,  dur  ,  et  observa  ,  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  la  peau,  qui  était  rouge  et  douloureuse  ,  une 
petite  ulcération  pénétrant  dans  le  sac  lacrymal  ^  et  fournissant  du 
jpus  mêlé  aux  larmes  ,  surtout  par  la  compression.  Le  canal  nasal  pa- 
raissait entièrement  oblitéré-,  car  la  sonde  la  plus  fine  ne  pénétrait 
pas  à  plus  d'une  ligne  de  profondeur.  Lorsque  le  docteur  Krimer  voulut 
introduire  une  sonde  pointue  pour  rétablir  le  canal ,  il  retira ,  avec 
l'extrémité  de  cette  sonde ,  une  concrétion  pierreuse ,  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois  ,  dont  la  sortie ,  laissant  le  canal  entièrement  libre  , 
fut  suivie  de  la  guérison  immédiate  de  la  fistule.  Le  petit  calcul ,  gris, 
cendré,   recouvert  d*un  mucus  épais,  était  poli ,  d'un  aspect  câl— 
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cadre ,  et  insoluble  dans  Feaa ,  Falcohol  et  le  TÛuûgre  affiûbli.  Ce 
lait  est  remarqoable  en  ce  qne  la  caose  de  la  fistnle  fat  déconrerte  et 
détroite  par  Fintrodnction  de  la  sonde.  IL  Krimer  pense  que  cette 
conorëtion  s^est  formée  dans  le  sac  lacrjrmal  au  mojen  de  mucns 
épaissi ,  et  par  suite  d^une  inflammation  antécédente ,  qu'elle  a  fermé 
le  canal  nasal ,  et  occasionné  ainsi  une  fistule  lacrymale.  (Joum.  des 
i>n>^.,yol.XI,i8a8.) 

Observ,  par  le  docteur  Krimer, — Un  jeune  garçon  Âgé  de  onxe  ans  , 
d'une  constitution  scrofuleuse  ,  a  la  suite  d'un  étatcatarrhal  et  d'an 
exanthème  de  la  tête  ,  fut  affecté  d'une  tnmeur  considérable  située 
au  côté  droit  de  la  ^ce ,  ayec  carie  de  l'os  maxillaire  supérieur  de  ce 
côté  ,  et  spécialement  de  l'arcade  alvéolaire.  Le  docteur  Krimer  jugea 
conyenable  d'éyiter  toute  opération  ,  et  d'abandonner  la  guérison  de 
la  maladie  à  la  nature ,  en   se  bornant  à  un  traitement  interne ,  à 
Férulsion  des  dents ,  à  quelques  incisions ,  pour  £aiciliter  l'écoulement 
du  pus ,  etc.  En  peu  de  moi^,  il  vit  9fi  reproduire  en  partie  soixante- 
douze  pièces  osseuses  exfoliées  qui  s'étaient  séparées  par  le  seul  secours 
de  la  nature ,  et  qui  desséchées  pesaient  ensemble  deux  gros  six  grains  ; 
de  sorte  qu'en  apparence  toute  l'arcade  alvéolaire  du  maxillsdre  su- 
périeur du  côté  drt>it ,  la  plus  grande  partie  de  ses  faces  antérieure  , 
externe  et  naso-palatine ,  mne  grande  partie  des  apDphjses  nasale  et 
palatine  ,  l'os  lacrymal  et  probablement  les  cornets  moyen  et  infé- 
rieur ,  avaient  été  séparés  par  la  nécrose ,  et  s'étaient  reproduits  ou 
au  moins  guéris.  Le  jeune  malade  se  rétablit  promptement ,  sans  que 
la  forme  de  son  visage  fût  sensiblement  altérée.  Huit  mois  après  , 
pendant  lesquels  le  malade  s'était  très-bien  porté ,  il  commença  à 
éprouver  de  |[iouvelIes  douleurs  avec  gonflement  de  la  gencive  dans  la 
partie  postérieure  de  l'arcade  alvéolaire  du  côté   qui  primitivement 
avait  été  malade  ,  douleurs  qui  s'accompagnèrent  bientôt  de  tous  les 
sjrmptômes  les  plus  violens  d'une  irritation  locale ,  et  qui  furent  inu- 
tilement   combattues    pendant   huit  jours  par  un   traitement  auti- 
phlogistiquë.  Enfin  la  gencive  étant  devenue  blanchâtre  et  bosselée 
dans  la  région  où  existent  ordinairement  les  dents  molaires ,  elle  fut 
incisée  largement  ;   mais  il  ne  s'écoula  pas  la   moindre  quantité  de 
pus ,  quoique  l'incision  eût  pénétré  jusqu'à  l'os.  Les  douleurs  ^  le  délire 
et  les  autres  accidens  cessèrent  cependant ,  et  deux  jours  après  on  vit 
sortir  de  l'iucision  les  couronnes  de  trois  dents  molaires  qui  se  déve- 
loppèrent successivement.   Deux  mois  plus  tard ,   une  nouvelle  dent 
molaire  sortit,  précédée  des  mêmes  accidens.  Quant  aux  autres  dents  , 
il  n'en    existe  encore  aujourd'hui  aucune  trace  ;  et  depuis  trois  ans 
que  les  dents  nouvelles  ,    quoique  irrégulièrement  placées ,   se  sont 
entièrement  développées ,  le  malade  's'en  sert  pour  la  mastication  ,. 
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aussi  bien  qne  de  celles  da  oôtë  resté  sain.  (  Graëfe  und  WaUher'ê 
Journ.  y  lo.  B.  S.  606.  ) 

TBABrSrOHMATIOlV    BV  TISSU  DU     COUB  SX  «ASSS  GMAISSBVSB   ATAMT    I.*. 

roman  ArMetis  comi  viunnc*  —  Observ.  par  M,  le  docteur  Siméons  t 
de  Heypenheim,  —  Une  jeune  fille  ,  nëe  d^un  père  at;teint  de  syphili» 
constitutionnelle  ,  après  ayoir  passif  sans  accidens  graves  les  premiers 
temps  de  sa  TÎe ,  eut ,  dans  sa  dix-neuyiéme  année ,  un  gonfikment 
scrofuleux  considérable  de  la  lèvre  .supérieure  et  des  ganglions  lym* 
phatiques  du  cou  ;  puis  elle  présenta  des  '  symptômes  d'affections  ar* 
tbritîques  et  rhumatismales.  Son  sommeil  était  agité  et  accompagné 
de  rêves;  le  moindre  mouvement  déterminait  chez  elle  une  fatigue 
très-marquée  ;  le  côté  gauche  du  thorax  était  le  siège  de  picotemens  \ 
il  y  avait  une  toux  qui  souvent  s'accompagnait  d'expectoration  san- 
guinolente ,  et  d'une  débilité  porté^uelquefois  jusqu'à  la  défaillance  ; 
le  pouls ,  quoique  fréquent,  restait  toujours  égal  ;  le  décubitus  sur  le 
côté  occasionnait  un  nlalaise  particulier  ;  souvent  un  sentiment  d'ar- 
deur intérieure  se  faisait  sentir  en  même  temps  que  du  froid  était 
éprouvé  à  l'extérieur;  plus  tard ,  les  joues  et  les  doigts  offraient  une 
^  teinte  bleue;  les  battemens  du  cœur  étaient  si  faibles  qu'on  ne  les 
sentait  pas  à  travers  la  paroi  du  thorax  ;  la  menstruation  était  sup- 
^  primée  ;  enfin  ,  il  survint  des  sueurs  froides ,  un  état  comateux  ,  et 
la  mort  arriva  après  un  traitement  de  dix  mois. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  le  poumon  fut  trouvé  adhérent  en  beau- 
coup de  points  à  la  plèvre  costale  et  au  péricarde.  La  face  interne  de 
ce  dernier  présentait  des  filamens  blanc-jaunâtres,  solides,  longs  de 
'^    deux  à  trois  lignes ,  placés  en  recouvrement  les  uns  sur  les  autres  ,  et 
dont  qlielques-uns  allaient  se  fixer  au  cœur.  La  surface  extérieure  de 
.    cet  organe  était. également  garnie  de  filamens  de  même  nature ,  pre- 
.^,   nant  leur   origine  dans  une  masse  graisseuse  de  couleur  jaune-gri- 
sâtre quij  formait  les  deux  tiers  de  la  masse  de  l'organe.  Les  autres 
viscères  n'oj&aient  rien  d'anormal ,  à  l'exception  de  la  rate  dont  le 
'""    volume  était  plus  considérable  que  dans  l'état  naturel.  {Heidelberg. 
",     Klinisch,  Annal. ,  tom.  III,  1827.) 

^  ,,  PnroiiATioiv  DE  l'bstomac.  — -  Observ,  par  le  docteur  C  H»  Eber^ 
■'  '  maier  ,  de  Dusseldorf.  =  llne  fille  âgée  de  aa  ans ,  d'une  forte  consti- 
'''^"^^tution  ,. n'ayant  jamais  eu  de  maladies  graves ,  réglée  pour  la  pre- 
"'  [  mière  fois  dans  sa  dix-huitième  année  ,  eut ,  un  an  après,  une  sup- 
''^'  pression  de  la  menstruation.  Cette  suppression  n'entraîna  d'abord 
'^  ^  '  aucune  incommodité  apparente;  mais  ,  au  bout  de  quelques  mois ,  la 
^'^'  digestion  commença  à  se  déranger,  l'estomac  ne  8upi>orta  plus  que 
ï"*^' '  des  alimens  légers ,  et  plus  tard  ceux-ci  même  produisirent  un  senti- 
•'  ^^'  '  ment  de  pesanteur  à  Fépigastre  ,  des  éructations  acides  et  des  vomis- 
:?'     semens* quelques   heures  après  leur  injection.  Ces  accidens  n'étaient 
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(fFpeïidant  jamais  assez  intenses  pour  obliger  la  malade  d^abandonner 
ses  occupations  habituelles  et  sa  yie  assez  laborieuse  ;  son  état  général 
mer  paraissait  en  sorbfiVit  que  très-^eu  :  pendant  long-temps  elle  avait 
employé  les  secours  de  l'art  pour  rappeler  ses  régies  et  pour  calmer 
les  symptômes  de  son  aiTection  gastrique ,  mais  tout  avait  été  sans 
sFiiccés ,  eft  elle  s'était  résignée  à  supporter  son  mal  sans  lui  opposer 
d'antlTM  moyens  6&  gnérlson.  San  état  nVfirit  rien  d'alarmant  ju»< 
qa'au  dernier  jour  de  fy.  vie;  elle  était  occupée  â  cueillir  des  â^uits 
àans  un  jardin ,  lorsque  tout-à-coup  elle  poussa  un  cri  et  tomba  mou- 
rante ;  elle  éprouvait  des  douleurs  atroces  dans  la  région  de  Testomac 
^  dans  tout  l'abdomen;  la  face  devint  pâle,  froide,  ainsi  que  les 
extrémités  ;  la  soif  était  inexting^uible ,  l'anxiété  inexprimable ,  et  la 
faiblesse  allait  en  augmentant  d'instant  en  instant  :  il  y  eut  des  éva- 
tiilations  involontaires  d'urines  ettfl e  matières  fécales ,  mais  aucune 
envie  de  vomir.  Les  facultés  intellectuelles  se  conservèrent  intactes. 
jnsqn'Â  la  mort  qni  ne  tarda  pas  de  survenir. 

A  l'aùtopsie ,  on  trouva  lé  cadavre  bien  nourri ,  n^usculeux ,  par- 
tout bien  Conformé  et  sans  aucune  tface  de  maladie  chronique.  L'ab- 
domen ,  tuméfié ,  un  peu  livide  et  couvert  de  vergetures ,  ayant  été 
otlvert,  il  s'en  écoula  une  quantité  considérable  d'un  liquide  d'abord 
«ilair  et  peu  coloré ,  mais  ensuite  plus  épais  et  contenant  des  flocons 
inséparables  les  uns  des  autfes;  dil  reste,  tous  les  organes  du  bas- 
ventre  ,  autant  qu'un  examen  superficiel  permit  d'en  juger,  parurent 
jj^arfaitement  sains,  sans  laisser  voir  aucunes  traces  d'infiammation  , 
d'adhérence,  d'exsudation,  d'ulcération  ou  d'épaississement ,  jusqu'à  ce 
qu'après  qu'on  eut  soulevé  'le  foie,  l'estomac,  qui  occupait  sa  place 
ordinaire ,  eut  fixé  l'attention.  Ce  viscère ,  vide  et  affaissé  sur  lui- 
ïh^me ,  présentait  à  sa  paroi  antérieure ,  dans  sa  petite  courbure  et 
non  loin  du  pylore ,  un  grand  trou  régulier ,  presque  rond  ,  coupé 
flet,  à  bords  non  ramollis,  et  qui  perçait  un  peu  obliquement,  de 
droite  à  gauche ,  les  membranes  dont  l'épaisseur  était  dans  ce  point 
de  près  d'un  demi-pouce ,  épaisseur  qui  était  due  à  l'existence  d'ua 
corps  fibreux ,  de  couleur  claire  ,  parsemé  de  lignes  irrégulières  à  sa 
surface,  divisé,  lobuleux ,  mais  ne  faisant  cependant  presque  qu'une 
seule  masse  dont  la  perforation  était  entourée  de  toutes  parts ,  et 
placé  entre  les  tuniques  musculeuse  et  séreuse.  Ce  tissu  différait  to- 
talement de  la  graisse  par  sa  structure  ,  sa  consistance  et  sa  couleur. 
I)u  reste,  aucune  trace  de  rougeur,  de  coloration  insolite,  d'inuam- 
fnation  ou  de  suppuration  j  la  membrane  interne  de  l'organe  était 
parfaitement  saine  jusqu'au  voisinage  de  la  perforation  dont  le  dia- 
mètre était  de  sept  à  huit  lignes  environ.  Les  parties  internes  de  la 
génération  étaient  dans  un  état  d'atrophie  assez  prononce^;  elles 
offraient  en  outre  une  dureté  pi-esque  cartilagineuse. 
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A  la  8iûte  de  cette  obserratioi»',  le  doetçur  JËbermaii^'  ^n  ritj^rte 
neuf  autres  du  jnéme  genre  ^  duejs  à  Heuke},  Alole,  ^ron,  ^ëracd, 
'Desgranges  ,  Trinius,  Becker,  Spilla  et  Theyissen;  puis,  ^près  .avoir 
rësumé  les  explications  diyerses  données  parles  auteurs -sur  lesctiises 
prochaines  des  perforations  de  Testomac^  à  bords  ronds,  ^coupés  ojet  «t 
non  anyincis,  il  essaie  de  classer  les  divers  <;as  codxms  de  cette  ««pte 
sous  quelques  points  de  vue  généraux,  pour  arriver  à  .des  idée9  f>l«s 
précises  sur  la  nature  de  la  maladie. 

i.*"  Dans  tous  ceux  qui  ont  été  recu^ei^is,  I9  .maladie  fi  toujours  «a 
une  marche  chronique  et  latente,  ^t  ^  nûs  plusieurs  animées  à  se  àé- 
velopper.     • 

q.^Paus  aucun  d'eux,  la  nature  et  la^ràvit^  4u  inal  «e  jEttcest 
soupçonnées.,  et,  sa  terminaisoB  funeste  n^  put  être  prévue  «  Vdti^t 
des  malades  n'ayant  rien  pfiert  d'aUnnant  juaqM'à  leuDs  dei^niers 
momens. 

3.^  Le  mal  persista  sans  interruption ,  sans  intervalles  Ubiies,iQoni«ie 
il  arriye  souvent  dans  les  vraies -cardialgies  nerveuses,  mais  ^n  général 
les  douleurs  furent  très-faibles  ,  excepté  dans  les  detrjaiers  jou^. 

4-^  La  longue  durée  du  mal  n'entraîna  jamais  de  cacl^exûe  ;  la 
âigestion  et  la  nutrition  elles-mêmes  se  firent  bien.^quctiqti^vîl  sormiiiit 
asse^  souvent  des  vomissemens  ;  Tamaigriss^meii^t  ne  £at  shwpvé 
qu^unç  seule  fois ,  et  chez  un  sujet  dont  la  my^l^die  pCuait  $ine  gub^- 
plication.  ^^ 

5.«  Les  perforations  se  rei¥:ontrèrent  toujoura  4«96  H|RlgioQ  ^lo- 
rique  ou  du  moins  dans  son  voisinage. 

6.»  L'examen  le  plus  minutieux  ne  put,  d^n8,^ucun;CaS:,  ÉstirCidé- 
.couvrir  de  traces  d'une  véritable  inflammation  ,  de  8uppi«ratipu,d'ui[- 
cération ,  d'érosion.  Les  toniques  .de  l'estomac  jetaient  parfaitement 
saines  hors  du  point  de  la  perforation ,  «t  pliitotpAle^  g-vie  «anges. 

7.*  L'état  de  la  perforation  était  partout  le  même;  cette  Auverture 
était  toujours  produite  comme  par  un  emporte-pièce,  assez  grande,  et 
ronde,  dirigée  soit  en  droite  ligne  ,  spit  un  peju  pblÙIUQiB^iit.,  «ans 
■  alentours  ramollis  et  bords  amincis.,  mais  plutêit  avec  des  bords 
épais,  durs, quoique  non  tuberculeux,  et d'a|>Pi^^^B^<^ pavtilagineuae. 
,On  n'a  jamais  observé  de  vestiges  d^  p\is,^d$  ^%w  ou.de  mucus ,  ni 
d'inflammatioQ  ou  d^ukération. 

De  tout  cela ,  le  docteur  £be.rniaier;CrQi|>;pftll[^Q>Ji^  conclure  : 
ï.<*'.Que  les  perforations  réguHères  de  l'eitomac  dont  il  s'ag^ici)  'ne 
sont  jamais  le  résultait  accidentel  d'u^  spa^ne  violent,  comme  Ta 
avancé  M.  Desgraxiges. 

a.<»  Que  4jette  maladie  ne  cç^ijisîste^pfM  da93  un  sqpiirthe  ou  un  can- 
cer de  l'estomac ,  ^n$i  que  l'a  dit  Chaussiei:. 

3.*  (jki'elle  n'est  pas  la  «uite  d'u»e  iniiUmjmation  chronique  «wli- 
naire  ,  comme  le  prétend  Gérard. 
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4.*^  Enfin ,  qu'elle  n'est  point  non'  plus  la  suite  dTun  ramollissement 
des  parois  de  l'estomac ,  opinion  émise  par  Henke.  (  Rust's  Magazin  y 
i>m.  XXVI ,  i.« cah. ,  p.  43.  )  . 

Hbhnk  ou  tbou  ovaub  ;  ohserv»  par  M,  le  docteur  MarescJud, 
•—M'*"  H.  G. ,  âgée  de  47  ^us,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une 
constitution  délicate ,  éprouya  subitement ,  dans  la  nuit  du  9  no- 
vembre 1897 ,  une  douleur  très<âiguê  qui  s'étendait  de  la  région  lom- 
baire gauche  vers  l'hjrpogastre  et  l'aîne  du  même  côté.  La  main 
gauche  était  dans  un  état  d'engourdissement  interrompu  de  temps 
en  temps  par  des  douleurs  si  violentes  qu'il  semblait  à  la  malade 
qu'on  déchirait  cette  partie.  La  région  lombaire  était  douloureuse  ; 
^  mais  on  pouvait  impunément  comprimer  la  cuisse  et  la  région  in- 
guinale sans  en  augmenter  la  sensibilité.  Les  urines  étaient  rares, 

•  rouges  et  expulsées  avec  peine  ;  le  pouls  petit  et  profond  ;  la  face 
'  se  décomposait  à  chaque  instant  ;  la  malade  était  dans  une  agita- 
'  tion  et  une  anxiété  extrêmes. 

L'en8è|nble  de  ces  symptômes  et  l'absence    de  toute  tumeur  dans 
la  région  inguinale  firent  soupçonner   une  néphrite  aiguë ,  et  une 
application  de  sangsues,  des  fomentations  et  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  des  bains  de  siège ,  des  ^émulsions ,  etc. ,   furent  prescrits.  Le 
'  lendemain  ,  le  hoquet  et  des  nausées  survinrent  ;  mais  ces  acçidens 
'  pouvaient  n'être    que   sympathiques   d'une   Uéphrite ,   opinion  qui 
paraissaitgl^utant    plus    probable  que,  quelques  années   aupara- 
-  vant ,  cenRame  avait  été  atteinte  de  la  même  maladie.  Les  moyens 
précédens  furent  continués.    Rétention  d'urine  pendant  quarante- 
huit  heures j   la   malade   s'oppose  au  catéthérisme.  Pendant  deux, 
jours,  les  symptômes  parurent  s'amender  ;  les  douleurs  avaient  cessé, 
les  vomissemens  s'éloignèrent ,    mais  se  renouvellièrent  le  septième 
jour.  Aucune  tumeur  ne  paraissant  à  l'extérieur,  on  soupçonna  un 

•  étranglement  interne  j  mais  de  quelle  nature  était  cet  étrangle- 
ment, et  quel  en  était  le  siège  ?  Une  consultation  à  laquelle  furent 
appelés  MM.  Marchand,  Moizin  ,  Frissot  et  Willaume,  eut  lieu  le  16. 
Ce  jour  là ,  il  y  avait  oncore  une  rémission  bien  marquée.  Un  lave- 
ment laxatif,  donné  la  veille,  avait  procuré  dans  la. nuit  plusieurs 
évacuations  ,  et  depuis  ce  moment ,  les  vomissemens  avaient  cesse. 
Le  diagnostic  devenait  plus  difficile  :  aYait-il  existé  un  étranglement 
momentané,  ou  la  maladie  n'avàit-ellc  été  qu'une  néphrite  aiguë 
compliquée  d'iléus  ?  Dès  le  même  soir,  tous  les  doutes  furent  levés. 
Le  hoquet  revint  accompagné  d'éructations  fétides ,  et  le  lendemain, 
de  nombreux  et  d'abondans  vomissemens  de  matières  fécales  prou- 

•  vèrent  assez  l'existence  d'un  étranglement  interne.  L'huile  de  ricin , 
les  boissons  laxatives  étaient  sans  effet  ;  les  lavemens  purgatifs  n'é- 

•  taient  plus  suivis  d'aucune  évacuation.  Depuis  plusieurs  jours ,  la 
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fece  ^tait  grippëe ,  et  le  pouls  misérable.  Là  malade  expira  dâhs  la 
soirëe  du  ^3 ,  le  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une  péritonite  très-intense 
et  un  écoulement  considérable  de  sérosité  ;  Fépiploon ,  tiré  vers  la 
région  inguinale  gauche,  imprimait  un  sillon  sur  les  intestins  ;  son 
extrémité  était  engagée  dans  le  trou  ovale ,  ainsi  qu'une  anse  de 
l'iléon  qui  se  trouvait  ainsi  complètement  étranglé.  La  portion  d'in- 
testin au-dessus  de  l'étranglement  était  fortement  distendue  par  les 
matières  accumulées ,  tandis  que  la'  portion  inférieure  était  vide. 
Les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  ajànt  été  divisés  trans- 

-  versalement,  ce  membre  fut/ porté  dans  une  forte  abduction,  afin 
de  constater  les  rapports  des  parties  entre  elles.  Le  sac  n'avait  que 
le  volume  d'une  noisette,  ne  formait  aucune  saillie  à  l'extérieur , 

'  et  était  directement  derrière  le  pubis  et  entouré  en  grande  partie 
par  le  ligament  obturateur  ;  il  se  trouvait  ainsi  dans  un  espace 
circonscrit  parle  pectine,  le  moyen  adducteur ,  et  postérieurement 
par  l'artère  et  le  nerf  obturateur.  Des  adhérences  fortes  et  nombreuses 

•  retenaient  le  sac  herniaire.  L'intestin  ramolli  se  déchirait  à  la  moin- 
dre traction.  Le  rein  gauche  présentait  dans  toute'  sa  moitié  infé- 

'  rieure  un  ramollissement  notable. 

M.  H.  Cloquet  a  Rapporté ,  dans  le  Journal  de  Corvisart,  tom.  XXV, 
une   observation  de   hernie  entéro-épiploïque  du  trou  ovalaire  qui 

'  avait  causé  la  mort.  La  tumeur  ne  formait  aucun  saillie  à  l'exté- 
rieur ,  et  la  maladie  ne  fut  reconnue  qu'après  la  mort.  Quand  on 

-  vieilt  à  considérer,  dit  Lawrence,  comiment  la  tumeur  est  environ- 
née par  des  muscles  qui  s'opposent  à  tout  accroissement  considérable 
du  sac,  on  peut  mettre  en  doute  les  faits  rapportés  par  Garengeot, 

-  et  supposer  qu'on  ne  doit  jamais  reconnaître  la  maladie  pendant  la 
vie.  Les  douleurs  atroces  qui  se  firent  sentir  d'abord  dans  la  cuisse 
de  la  malade  dont  l'histoire  précède ,  seraient-elles  le  symptôme  le 
plus  positif  ?  Pour  prononcer  à  cet  égard  ,  il  faudrait  pouvoir  com- 
parer plusieurs  faits  du  même  genre.  (Journ,  des  Prog.  ,  t.  X.  ) 

RiivTURB  DU  cacimy  suwie  de  la  mort' au  bout  de  quarante-huit 
heures  ;  obs,  par  le  docteur  J,  Speer.  —  Un  homme  robuste  et  for- 
tement musclé ,  âgé  de  35  ans,  en  luttant  un  soir  avec  un  de  ses 
voisins  ,  renversa  ce  dernier,  et  tomba  sur  lui  de  manière  qu'il  se 
frappa  le  ventre  contre  le  genou  de  son  adversaire.  A  l'instant  même 

■  il  sentit  un  craquement  dans  l'abdomen  ,  et  il  perdit  aussitôt  con- 
naissance *  en  revenant  à  lui ,  des  douleurs  aiguës  se  développèrent 

'accompagnées  de  vomissemens.  Dans  cet  état,  il  fut  transporté  â 
cinq  milles  dé  Pendroit  où  la  rixe  avait  eu  lieu ,  et  ce  ne  fut  que  le 
lendemain  matin  ^ue  le  docteur  Speer  l'examina.  Le  malade  se 
plaignait  toujours  de  douleurs  de  ventre  qu'on  augmentait  beaucoup 
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parla  pression^  il  TiQioî^ait  c«wti^u.eliei]»ciit  un  Hqiii4e  p^vmtUjO; 
les  extrémités  étaient  iroides,  le  pouls  ionensible ,  )La  Êtce  grippée, 
les  ^ri.9e5  rares ,  la  constipation  avait  ejuU  depuis  quarante-liuit 
\ieures.  Le  docteur  Spe^r  pratiqua  ui^  H^S^^  4^  ^^^^  »  ^9^  il 
s^ëtait  écoula'  à  peine  «trois  /onces de  sang  q^'il  aurrint  une  syncope; 
fin  hain  chaud  procura  quelque  aoujagement.  Les  douleurs  parurent 
diminuer  un  2>eu  d^ip«  la  aoirëe,  sa4|is  le  jouir  suivant  le  ma^de 
auccpmt>a. 

|i  rçuyerUire  dn  corps ,  on  trouva  i^iine  grande  ^piantité  de  ma- 
tières fécules  épanchées  dans  la  cavi^  péritonéale  ;  elles  s'étaient 
.échappées  par  une  déchirure  du  cœcum  qui  avait  eu  lieu  éyidem- 
^ent  au  momeut  où  le  bjish-ventre  jAvait  éjbé  heurté  violemment  con- 
t,re  .1^  genou.  Ct$i»  d^hirune  avait  deux  pouces  de  circonlérence  , 
^8  l^xds  étaic;nt  .enflm^més ,  et  ^légalement  déc^iirés.  La  membrane 
^'ritonéale  de  tous  jles  jintesti^s  gréks  étidt  recouverte  de  concrétions 
^e^b^aniformes,  résu^^^^t  de  Finflampation  réceu^  i^  péritoine 
^  Jlus  Dublin  hqspitOil  report,  etc. ,  mUs, ,  «tottr  £V ,  ilSay  ). 

;Pi/MP#viB^  sncM  ;  q&«*  par  M-  U  4octeur  fMrfgh,  —  Un  malade, 
%irppté  4cpuis  trqis  ans  ^  diabètes  su<»ré,  entra  d^ns  les  sallas  de  la 
clinique  interne  de  la  faculté  de  Stra^^urg  ;  sa  ^aigreur  était  ex- 
^^i^e,  sqnappetU  voraçe^  sa  soif  inextinguible  ;  il  rendait  par  jour 
jçnyirçm  trente-de\^  livres  d'urine ,  don^  la  saveur  était  miellée- 
^pràs  avpir  ^.uiUtiinent, employé  les  moyens  qui  seinUaient  les  plus 
/atio^ne\s,  ,op  Icisoumita^  traitement.4e  Rollo ,' o'est-â-dire  qu^on 
le  ini^  ;à  HP  ^^lÂ^e  aninnal  abondant  et  abso;lu  ;  sdn^i ,  on  lui  dcn- 
jl^  dji  boudia ,  udu  lard ,  du  fromage  pour  alimens ,  et .  du  sulfure 
4e  potasse  ». de  ^^a^  de  chau^  et  fine  tUan^  aromatique  pour  modi- 
•c^poienji,  Avi  bqut^de  quelques  jours  ,  4a  quantité  de  l'uriae  fut  ré- 
j4iûte  »  huit  livres,»  sp  même  teinps  T^ppétit  se  peiidit ,  et  l'u/ine 
Spvfxjmf^  i  ir^'B4A4re  .une  odeur  pacticidiére  trésnmarquée.  iPep  de 
temps  av^pt  la  4nort ,  ladangue  s'hiiB^eota»  %%  la  soif  diminua.  :Le 
malade  succopiba  soiiapte-^ouze  jours  apr^  son  ajmvée. 

A.  rpuv.çrtur§  du  cadavre ,  les  reins  furent  trouvés  parîl^tement 
s^ips,  tant  a  reMérieiir  .que  dans  leur  structure  intime;  seulement 
jls  ^tai^nt  gorg^  ,de  .sa||g  :  le  gauche,  plus  ,grps  que  le  dipit^.re- 
;çevjiit  deu^  f^)^X«i  éipu^gentes  ,  et  les  .nes£s  qui  «V  distrihnaient 
provenaient  .du  «ganglion  séini4unaire  du  petit  splanchîquo ,  et  an 
deuxijèopie  |;augUon  jlpiubaijce.  .Dans  la  poitrine ,  on, trou  va  :  b^dilP- 
.thorax  dtt.pdtéjauchç,  hépatisatiou  du  poumop  du  in4me  ^te' ,  0t 
a  sqn  somo^et ,  une  p.averne  assez  ample  pour  contenir  un  (X)uf  de 
^ule  ;  hydropéricard^ ,  dilatation  auévi;ys«}g^)e  ^i^aie  du  tronc  de 
rar^;ère  pulmonaire. 
Avant  q^e.l^e^ujpt^i^eût  .été  soiijnis  au  traitement  de  Rpllo,  son 
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unne  contenait  o»io  de  matière  ncrée  ;  pendant  la  dur^â  àù  ce  trai^ 
tèmenty  Tarine  devitit  acide,  ce  qui n'ayait  pas  eu  lieu  jasques-là  ; 
exposée  à  la  chaleur ,  elle  ne  se  putrifie  point ,  mais  ëprpuTa  la  fer- 
mentation alcohûlique  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  laissa  déposer 
un  sédiment  muqueux  ;  on  y  décoOTrit ,  ou  Ire  des  sels ,  des  traces 
de  gélatine  ;  mais  on  n'y  trouva  point  d'acide  urique.  Des  modifi- 
cations aussi  notaiiles  dans  la  sécrélion  et  la  composition  chimique 
de  Turine ,  produites  par  le  traitement  empirique  de  Rollo  ,  doivent 
>  assurément  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  4;ette  médication-, 
et  enpger  à  Fexpérimenter  de  notiveau ,  en  j  apportant  toutefois 
d'utiles  précautions^  (  Réperi.  dAnaU  et  de  Phfsiol, ,  tome  III , 
'i"  part.  ). 

TmoBim  fl^vnuuiBunkiiK'ui  vcisne*  -^  Une  femme  avait  de  fréquens 
besoins  d'uriner  ;  elle  éprouvait  ^des  douleurs  pendant  et  après  l'-é^ 
mission  des  urines ,  et  il  y  avait  che%  elle  prolapsus  de  la  matrice, 
aa  point  que  cet  organe  sortait  du  vagin  pendant  la  position  verti- 
cale. Personne  ne  soupçonnait  la  préseilce  d'une  tumeur  dans  la 
vessie,  et  ceifiendant  cet  organe  avait  été  sondé  par  M.  le  professeur 
Dupuytren.  La  femme  succomba  à  la  suite  d^une  cystite ,  et  l'au- 
topsie fit  découvrir ,  outre  les  signes  matériels  de  cette  infiammadon, 
une  tumeur  carcinomateuse ,  en  entier  bosselée  ,  et  du  volume  d'un  . 
gros  œuf  de  poule  d'Inde ,  qui  tenait  aux  parois  de  la  vessie  par 
un  pédicule  assaz  étroit. —  M.  Dupuytren  pense  que  s'il  -avait  pu  dia- 
gDHMI^iqûèr  cette  tumeur  d'une  manière  précise,  il  serait  parvenu  à 
l'enievtr  en  pratiquant  la  cystotomie ,  et  en  tordant  son  pédicule. 
Il  parait  que  la  'chute  de  la  matrice  était  déterminée  ,  dans  ce  cas  , 
par  le  poids  de  la  tumeur  (  Lancette  française ,  etc* ,  1. 1 ,  N.<*  i  ) 

UBimuTs  BMYiuBTBiivB  PAB  LA  wmàêmHcm  n'mnB  aii£ts  d«  pois<0ii 
suMis  h^vw^témax;  ohs,  par  M,  le  docteur  Ourgaud,  de  Pamieps,  -^ 
M.  S. ...  ,  faisant  habituellement  sa  principale  nourriture  de  pois^ 
8«n  ,  éprouva ,  dans  un  voyage  qu'il  fit  en  voiture ,  au  mois  de  jan- 
vier 1827,  un  écoulement  de  Furèthre  assez  abondant ,  et  qui  n'était 
dû  à  aucun  coït  impur  ;  la  compression  exercée  le  long  du  pénis, 
amenait  à  son  ouverture  irritée ,  une  quantité  considérable  de  ma- 
tière d'un  blan&jaunâtre;'  le  trajet  du  canal  de  cet  organe  n'offrait  ' 
à  l'exploration  ni  corps  étranger ,  ni  nodosité  ,  mais  de  vives  douleurs  ^ 
se  faisaient  sentir  au'  coi  de  la  vessie;  des  pesanteurs  vers  le  périnée, 
^de  fréquens  besoins  et  des  difficultés  d'uriner  tourmentaient  le  ma- 
lade ;  Un  bubon  douloureux  et  enflammé  occupait  l'aîife  gauche. 

Pendant  deux  mois,    l'urétbrite  fut  combattue  par  les  antiphlo- 

.gistiques  ;   le  bubon  disparut  promptement  par  résolution ,    et  les 

douleurs   uréthrales    diminuèrent  ;   mais  l'écoulement,   qui  resta 

toujours  abondant ,  se  montra  parfois  sanguinolent ,  et^  il  survint' 

18.  9» 
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inéme  une  hématurie  qui  eiTrayfl^  beâu.coup  le  nialade.  Parant  le 
cours  des  deux  mois  qui  suivirent ,  récoulei|pLeot  diminua. ,  puis  sem- 
bla disparaîtrjB  sous  TinAueuce  du  baume  de  copahu  qu^à  Tinsu  3e 
fton  médecin  ,  M.  S. . . .  prit  à  forte  dpse ,  ^ais  dont  il  cessa  Vusage 
à  cause  des  névralgies  qui  en  é|^ient  la  suite. 

Au  milieu  d^une  guéri«^n  apparente ,  IVjaculatio^  faisjdt  ^rou- 
Ter ,  vers  la  région  moyepne  du  can^l ,  upp  douleur  poignante 
qui  persévéra  jusqu'à  ^'entière  guérison  ,  et  le  coït  repdant  à  Turé- 
tlirite  toute  sa  violence ,  finit  par  ramener  Técoulament. 

Lés  choses  étiUent  dans  cet  état,  lorsque  le  7*  juillet,  M.  S.... 
sentit ,  dan»  le  trajet  du  canal  de  rmrèthte ,  un  prurit  insolite  et 
mêlé  de  douleur  pendant  Térection  qu'il  provoquait^aJLe  docteur  Oitr- 
gaud,  en  exploraxjLt^ors  les  partîmes,  e^  en  fntr'ouvrant  ToriOce  de 
Turèthre ,  aperçut ,  vers  la  fosse  naviculaire  ,  une  pointé  de  corp» 
^trangeç  qu'il  {^rit  d'abord  pour  un  féUi  ;  il  If^  saisit  aussitôt ,  et  eu  fit 
l'extraction  sans  difficulté  :c'  était  une  arête  eourbe  et  transparente, 
Jongue  d'environ  dix  ligties,  aiguë  danjs  l'un^  de  ses  extrémités,  épaisse 
et  aplatie  Vers  sa  tête  articulaire,  et  que  l'on  pouvait  cofloparer  à 
une  arête  costale  d'une  |eune  barbeau.  Dès  ce  moinent ,  toute  dou- 
'  lenr  ccsça  .avec  l'écoulement ,  et  la  guérison  fut  complète.  (  Journ. 
univers,  des  Se.  méd,  ^  décembre  1827.  )  •     . 

Hiérapeutique. 

£avu>i  mr  cbkokb  cosvms  iu^'haob*  -^  MSI.  S^nmolaM  Scfaoenbevg 
iimnoncent  avoir  employé  le  chlore  contre  la>  irage ,  et  M.  le  docteur 
Seromola  en  particulier  dit  avoir  traité  »  par  ce  mojen ,  dix-neuf  in- 
dividus avec  succès.  Voici  l'un  des  fait»  mentionnés  par  lui.  |Sn  sep* 
tombre  i8a5,  trois  peisonnes  de  la  comnmne  dé  Marigliano  fuirent 
BMrdues  par  un  même  chien  ;  chey  deux  d'entre  «lies  l'emplcn  da 
«hlore  prévint  le  développement  des  aocidens  $  la  tnoiiième ,  qui  était 
une  fille,  ne  voulut  point  se  soumettre  au  traitement,  et  succomba 
le  vingtr-troisième  jour  après  la  morsure.  Le  proo<klé  présent  |»ar 
II.  le  docteur  Semmola  est  le  suivant  :  on.  lave  \aè  plaies  le  plus  tôt 
possible  avec  du  chlote  étendu  d'eau ,  on  les  opuvre  ensuite  avec  de 
la  charpie  imprégnée  de  chlore  liquide  éten4u,  et  on  répète  l'opér 
ration  deux  fois  par  jour  jusqu'à  complète  cicatrisation.  &,  au  b^ 
de  cinquante  jours ,  les  plaies  i^e  sont  pas  entièrement  guéries ,  on 
les  traite  par  les  moyens  ordinaires.  Lorsque  la  plaie  est'  cicatri- 
sée ,  avant  (|u'on  ait  fait  usage  du  chlore ,  on  doit  cautériser  avec  le 
iM^urre  d'antimoine  ,  puis  commencer  les  lotions  après  la  cëutede 
l'escarre.  Pendant  les  cinquante  jours  y  le»  malades  doivent  pv^dre 
le  chloiv  intérieurement;  la  dose  est  de  deux  gnos  à  une  once  dans 
dftl^eau  suceée,  trois  fois  par  jour;  mais  il  est  nécessaire  qu'il  s<nt 
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trés-ëtendu  y  cardon  ne  |»ouiTaift  le  donner  gt  Id  dosç  d'une  once  sans  êé^ 
termiàer  d'aociiden^.  iSM.  Semnièla  'et  Schoenberg  n^ont  point  ob-» 
serre  »le  déveroppentent^des  y^sîeules  sublinguales  pencUnt  Temolctt 
do  chlore;  si ,  dans  le  ecmrs  dû  traitement,  elles  Tditiaient  à  paraître , 
il  serait  indispenstble  de  les  cau^riser.(  J^u^f.  des  Se.  tnéd,  ;  /uU" 
iet  i8a8.  )  *  *  / 

'  TuAirxMBnr  ne  xa  sTvmiis  sans  iniicimxa  — ;  Le  traitéinent  em- 
plojë  dans  les  Ifépitaux  de  Sto^lholm  est  le  suivant  :  On  tient ,  pen* 
dant  six  sQinaines ,  le  malade  rei^ermë  ^ans  sa  chambre,  et,  pen* 
dant  ce  temps-,  on 'ne  jui  donne  journellement  qu^enTiron  <{uatre 
«nées  de  boeuf  rôti,  mais  sa^s  graisse  et  flQuis ^aucune' iance ,  et  à-pen- 
prés  cinq  onces  du  meilleur  pain  de  ffbm<*nt  :  pour  boissoii,  on  lui 
administra  chaque  jour  une  tisajs^  préparée  avec  deux  oncea  de  ra- 
'  cine  de  jsquine ,  qu'on  fait  bouillir  dans  qdatre  lin^ss  'd?eau  jusqu'à 
Induction  d'une  livre  et  demie.  Si  ce  régime  •  dimintie  considihrable^ 
ment  les 'forées  du  sujet,  ce  qui  n'anÎTe  qne  très4!arèment ,  on  aqg. 
mente  la.  dose  des^alin^ens  seloii  les  circonstances  ;  et ,  en  cas  de  soif 
excessive ,  on  doiicie  élément  une  "plUs  forte  quantité  de  décoction , 
ou  bien  on  fétend  d'eau.  S'iWn  est  besoin^  en  met  en  usage  quelque* 
biims  locailx.  Avec  0e  mode  de  traitement ,  tous  les  symptèmes  ont 
ord^naJUrem^ent  dbpani  dans  l'espace  è^  trois  ou  quatre  semaines  ,Bt, 
au  bo«it  dé  six,  le  traitement  est  ^speçdu  pour  trbil  semaines ,  pui* 
-enfin  repris  pendant  ee  dernier  espac*e  de  temps.  Cependant ,  plur 
«ieiirs  praticiens  suédois  ont  épitervé  que  ce  traitement  snpplémen;^ 
tuire  est -généralement  SuperâtT  j  M.  Osbeck  est  le  seul  qui  le  prescfiire 
rigoureusement,  et  il^  n'y  a  aùe  lui  aussi  qui,  pendant  'ces  deux 
régimes,  prescriYe  aux  malâBs' des  piln^s  d'extrait  «JSs  ctoro/7^A 
tant  syhjestre..  La  tisane  de  avoine  de  squihe  a  cet  avantage  que  les 
■laiades  ne  s'en,  dégoûtent  pas  j  mais  on  pourrait  lui  substituer*  une 
décoction  de  dréehe,  ou  tonte  autre  boisson  légèrement  nonrnssimte. 

•  Ainsi^  ce  jqne  Ton  appeHe ,  eni  Suéde ,  cure  par^iiète  ressemble  par- 
faitement à  ce  qneiies  médecins  frlndais  et  aurais  nomi^ielit  méthode 
antiphlogistiqué ,  et  ce  traitement  a  eu,  particulièrement  a  Stockholm, 
les  plus  heureux  résultats. 

>  I>epnis  iSao ,  l'hospice  des  Vénériens  dfe  cette  Ville  est  le  seul  éta- 
blissement ,  au  lieu  de  sîx  qui  y  exisliiient  auparavant,  où  l'on  ire- 
eoive  eette  espèce  de  maladie ,  et  le  traitement  par  re^^e  a  été  fe 
seul  employé  pow^  les  ^rapt^mes  tant  primitifè^  que  consécutifs  ; 
le  traitement  par  le  mercure  a  été'  réservé  pour  les  enfans  du  pre- 
mier âçe  et  pour  les  femmes  enceintes ,  ou  par  fumigation  de  cinabre , 
jusqu'à  salivation ,  pour  ceux  qui ,  sans  être  guéris ,  avaient  antérieu. 
cernent  été  traités  avec  le  mercure  en  abondance. 

Depuis  l'intrsjiuètion  de  ce  mode  de  traitement ,  le  nombre  des 

s8.. 
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Tënériens  qui ,  arant  cette  époque ,  augmentait  chaque  annëe ,  tant 
dans  la  ville  que  dans  le  département,  a  diminue  notablement,  et 
le  .peuple ,  que  Fexemple  de  frëquenles  rechutes  avait  dëgoûtë  des 
traitemens  niercciriels ,  au  point  que  les  individus  affectés  délaient 
leur  mal ,  et  se  cachaient  même  pour  n'être*  pas  'conduits  dans  les 
établissemens  destinés  à  la  guérison  des  vénériens ,  le  peuple,  disons- 
nous  ,  a  plis  de  nouveau  confiance  Jlans  rétablissement  de  Stockolm  , 
et  ne  refuse  plus  d'j  aller  chercher  la  santé.  (  BuU,  des  Se.  méd,  ; 
septembre,  i8a8.) 

DiVIf lOfl  ÛMOUMAMX  DU  9MUkl§  OSfBVZ  GVéatS  9JkM  XA  f TAMnrUMUhMnB- 

—  Obserif.  par  le  docteur  Krimer.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  i8  ans» 
avait  le  palais  osseux  divisé  jusques  auprès  de  Tarcade  alvéolo-den- 
taire ,  par  une  fente'  qui  avait  presque  un  pouce  dans  le  point  de  sa 
plus  grande  largeur.  Une  incision  longitudinale  fut  faite  ,  dé.cjbaqùë 
côté ,  sur  les  parties  npoUes  du  palais ,  à  quatre  lignes  de  distance  du 
bord  de  la  divilion  ;  en  devant ,  les  deux  incisions  venaient  se  réuiHr 
en  formant  un  angle  obtus  ;  en  arrière  ,  elles  se  perdaient  dans  les 
rudimens  du  voile  du  palais.  Les  deux  lambeaux ,  de  forme  conique , 
furent  séparés  de  Fos  par  leur  bord  palatin  ;  renversés  en  dedans  et 
ri^unis  par  quatre  points  de  suture;  1«8  anses  furent  ûxées  avec  des 
vis  en  or.  Le  dixième  jour,  la  première  anse  fut  retiiMe  ;  la  voûte  pa- 
latine était  parffifement  close  ,  mais  la  parole  resta  défectueuse,  pro^ 
bablement  parce  que  le  voile  du  palais  était, très-imparfait.  ^-  Sui- 
vant le  docteur  Krimer,  Tapplicalion  de  la  suture  simple  n'est  pas 
préférable  â  celle  que  M.  Graè'fe  avait  d'abord  conseillée  avec  des  vis 
pour  fixer  les  anses ,  mais  les  vis  dont  il  se  sert  «ont  en  or,  et  de  moi- 
tié plus  petites  que  celles  en  fer  deH.  waêfe.  Il  emploie  des  fils  noirs 
au  lieu  de  blancs,  et  huilés  au  lieu  de  oirés  ;  il  fait  passer  les  bouts 
de  chaque  anse  entre  deux  dents ,  fpour  les  ramener  ensuite  <aux 
angles  de  la  bouche  et  les  fixer  ;  il  évite  ainsi  le  danger  de  voir  ces 
fils  coupés  par  les  dents.  Suivant  lui,  Vuranotorne  de  Gfaëfe  est  un 
instrument  peu  avantageux  ;  les-  caustiques  ne  sont  pas  des  moyens  - 
bien  sûrs  pour  rafraîchir  les  bords  de  la  solution  de  continuité ,  et  il 
leur  préfère  ^e  simples  bistouris  et  la  pince  i  polypes  de  Walthcr  ; 
alors ,  les  bords  étant  rafraîchis ,  il  se  serfe  d'un  instrument  qui  est 
à  la  fois  aiguille  et  porte-aiguille.  {Graëfè  und  ff^aiiher*s  joum,  ; 
t.  X,  pag.  6a5.) 

DlVIsiOll  COHG^IflTAU  BU  VOIIC  DU  VALAIS  atlnfain*AS&A  STAlWTUMUi- 

raisa  —  Observ.  par  le  docteur  Dieffenhach,  —  Un  jeune  homme,  Agé 
de  ai  ans ,  était  affecté  d'une  division  congénitale  très-large  du  voile 
du  palais  ;  déjà  il  avait  été  opéré  une  fois ,  et  sans  succès ,  parce  que  les 
fils  cirés,  dont  on  s'était  servi ,  avaient  coupé  les  bords  de  la  division  ; 
M.  Dieffenbach  tenta  de  nouv^eau  la  même  opération.  La  division 


Qfi^t  beaucoup  de  largeur,  le  rapprochement  dé  ^s  bonèts.cbnn» 
lieu  à  de  TÎTes  douleurs  dues^à  la  distension'  du  voile  du  palus  p. 
mais  la  section  de  cet  organe ,  le  long  des  deux  côtés  de  la  suture-y 
fit  cesser  tous  los.accidens  ,  et  la.  réunion  de  la  division  médiane  fut 
complète^le  sixième  jour.  Les  trous  ,  dus  à  la.  section  du  Yoile ,  se  fer- 
niérent^,  pen-à-^eu.,  par  une  bonne  cicatnsation  >,  et  il»  avaient  dis^ 
^  paru  trois  semâmes  après  Topératioi).  La  division  anormale  s^étantAUSsL 
.étendue  tfu  palMs  osseux ,  il  restai,  après  la^  réunion  des- parties  molfes , 
un  trou  à  la  voûte  palatine,  mais  qui  diminua  chaque  jour,  et  qui.',  six 
semaines  après  r^péM^tk»-,  n^^vait  plus-que  1er  diamètre  d^bn  gros  poid< 
Le  langage  du  jeune  homme  s^améliora  promptement;  mais  ce 
qu'il  y  eut  de- plus  remarquable^,  c'est  qu'une -dureté  d^ouïe',  dont  il 
•taHafiedléatitérieuremeAt,  se  perdit  ùu^h.  Probablement  la  trompe 
4^£ustache  avait  été  obturée -par  le  voile  dn  palais  divisé  et  retiré  exk 
haut  de  chaque  côté,  et  ropératibnnaTiât  remiédié  égalemfntà  cettç 
anomalie»    '.  -         t  '  .      , 

Le  docteur  Diefienbaçllua  reconauque,  dans  ropéfation  de  là  «ta- 
phylaFâfjl^iê^  l'emploi  des  fils  de  plomb  et  lîi  section  du  voile  du 
palais  sur  la.  suture  q/aUpiA  viftnt  d'appliquer  j  sont  deux  des  conditions: 
les  plus  essentielles  à  la  réussite»  A  l'aide  des  procédés  qu'il  met  en 
usage,  il  regarde  les dirisîAns lea plus. considérables  du  voile  du  pa? 
lais  comme  susceptibles  de  guérison  , .  etl'opération  de  la' staphylo-» 
raphie  ne  lui  semble  pas  présenter  maintenant  moins. d^  eertitude- 
que  celle  du  bec  de  lièvre.  (Litter.  annal.  ;  mars ,  1828.  ) 

TaMHisruf  1^  .orbMB  Afme  svccss  «Ans  vu  cas  n'iiéMoaiftHAOïB  fnémmm 
>-^  Obsery,  de  Ml  Brown.  -r^  A  la  suite  de  -son  dixième  accouchement , 
ui&edame,  qui  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  des  pertes  abon» 
daAles  f ,  fut  pri&e  .d^une  hémorrhagio  utérine  violente  qui ,  en  peji^ 
d'instans ,  la  réduisit  à  un  état  désespéré.  En  ejBet ,  les  extrémité» 
étaient  froides,  la  respiration  lente  et  stertoreuse  ,  les  paupières  fer- 
mées y  .la  pupille  dilatée  et  insensible  à  la. lumière,  les  lèvres  trem- 
blaotes ,  et  le  pouls  imperceptible  au  poignet  et  mdmè  à  la  carotide, 
lies  excitans  les  plus  énergiques  forent  mis  en  usage  sajis  aucun  snc^ 
ces ,  et  quelques,  mouvem.ens  convulsifs ,  qui  suivirent  leur  emploi-» 
viurent  encore  aggraver  cet*état  si  terrible.. Enfin,  M.  Brovnit,  en  dé- 
sespoir de  cause,  résolut  de  tenter  la  transfusion,  il  injecta  doQC 
'  treize  gros  de  sang  dans  la  veine  médiane  :  cinq  minutes  après  y 
aucun  changement  n'étant  survenu  ,  il  réitéra  l'injection  avec  la 
Uléme  quantité  de  sang.  Le  pouls  alors  commença  à  se  faire  sentir 
à  Tartère  radiale  ;  la  respiration  parut  devenir  plus  facile  ,  et  les  pa- 
pilles moins  dilatées.  Au  bout  de  dix  minutes ,  tr6isième  injection  4b 
la  même  quantité  ,  et  alors  amélioration  évidente  ;  pouls  réguliçr  àp 
1 20  pulsations  par  minute,  et  retour  des  mouv^nenf  d»  la  déglutitioa< 
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On  réitéifA  enûfi  Tinjectioa  pour;  ta  (faatriém<;  fois ,  la  malade  T^rît 
tout  à-fait  connaissance  ,^  et  parut  rendue  à  la  -v^  Bbe  yiolente  . 
réaction  se  manifesta  ^  mais  n^eut  aucune  suit^fàcbense  ,  et  Ja  per- 
sonne  se  rétablit  parfaitement.  On  injecta  en  touC  est  onees  ,et  demie 
de  dang  danr  la  reine  médiane.  —  Des  faits  semblables  «nt  été  rap-^ 
.  portés  dans  ce  journal ,  t;  IX ,  XII'  et  XIII.  (  Edimh,  Méd.  and  surg. 
/oiirie.  ;  atril^  1828,)  .,  '  ..  '         " 

Ééo»ct  Bs  HAciHX  DC  «MiaifADiBB   GowvnB  UB  TSMiA.  —  Lé  docteor- 
Wolff;  de  Bonn,   a. publié  dix  obserratipns  de  tœnif^  traifés'par 
remploi  de  ce  moyen.  Sur  ce  nombre  il  y  HÈit  ttns  cas  de- réussite 
complète,  cinq  dan»  lesqiKla  on  n'oMint  que  peu  ou  p^nt  d'aVan- 
tage  et  deux  enfin  où  l'existence  du  ver  était  trè8-douteas<j.  Ce-' 
■pendant  Fauteur   nliésite.pas  à  motlre  ce  miédi|^mtf&t-*beaudbnp 
nu-dessus  de  Vbnile  de  térébenthine  en  ce  qti'il  n'est  ,pa9  du  tout 
dangereux ,  qu'il  est  beaucoup  moins  répugnait  que  cette  den^Uire, 
qu'il  agit  avec  promptitude ,  et  qu'il  n'a  besoin  d'auou#  traitement 
préparatoire.  Il  a*  ordinairement  employé  «la  décoction  de  une  once 
et  demie  d^écot^ce  sèohe  dans  a4  on«es  d^éau  réduites  par  t'ébullftion, 
à  II  onces  y  dont  on-  prenait  le  matin'  deux  ouees  toutes  les  demi- 
IkeurM.  Lés  -vomissemens  curent  lieu  q|iel<|uefoi^  araui^e  toute  la 
déèe  lût  prisé;  mais  alorà  uue  interruptibn  d^untf  Jieure  ou  deux  lés 
faisait  cesser.  Dttnsr  un  des  cas,  aplrè^  la  ^ sixième  prîse ,  le  malade 
eut  9ix  étoiles  liquides  et'  fendit  pn  Tef  yiYâint,  îotfg  dé  ftept  aunes 
de  Cologne.   Quelques  aUttes  éracuations  ent)raliiérfent  encore  quel-  ' 
quèâ  iMfgme&s ,  et  le  même  jo^ur  le  malade*  fèt  |^uéti.  -Dans  vfa  autre 
cas  le  remède  fut^donué  deux  foi»  saUs  aucun  succès  ;  mai»  an  trot- 
'siéime  essai ,  on  augmenta  lu  dose^,  et  on  réussit  parfàitèmeiit.  Ilans 
un  troisième,  l'effet  eut  liéù  aptes  les  premièi^  doses.  L'auteur  a 
obseryé  que  j'actiou  du  'remède  était  tôujoiixis  ac^jjampagnéè  de  nau- 
sées et  iriéillé  de  vomisàefnens  u|u'â  ne  tegarde  pas  comme  l'effet  de 
là  substance ,  mais  comme  le  résultat  de^.  l'^Cgitation  insolite  --que  le 
Ter  '  éprontre.   Il  attribue  lli  non-réussite   daos  les  autres  cas  à  la 
mauTaisé  qualité  de  Técorce  q(n'il  a  employée ,  mais  ^rtout  a  ce  que 
le  remède   U'a  pas  été  administré  en    temps  oppoi^un  ;  *  au    effet., 
il  a  teniarquc  que  \eé  moyens  employés  réussissent  toujoiîrs  beau- 
cdup  mieux  qaand  on  lès  donne  lorsque  l&.'malade  tend  spontané- 
'Uieut  des  f^'d^mefUs  du   vet  y   il  supposé  qu'à  ce  moment  Tavimal 
éprouve  quelque   changemei^t   qui  fe  rend  plus  sensible  à  l'action 
des  agens  extérieurs.   Dans   un  des  cas ,   la  remède  opéra  partielle- 
ment ,  c'est-â-dirè  qu'éiiviron  deux  aunes  du  ver  sortirent  par  l'a- 
nus. On  appliqua  à  cette  partie  difleren^es   substances  vénéneuses 
pour  faire  périr  l'aùimal  entier ,  mais  sans  aucun  succès.  On  obser- 
va même  avfec  étonnement  que  dans,  l'acide  pnissique  concentré ,'  il 


se  cèntrjiclait et  s^alongeait ,  et  qa''il  ne  parut,  pas  en  ayoir  sopifert. 
Les.  insuccès  signalés  par  Tautcur  .ne  tiennent-ils  pas  à  ce  qu'il 
a  en^ployé  Tëcorop  desséchée  ?  M.  Murât  pense  qu'il  vaux  mieux 
remployer  fraîche ,  parce  quHl.a  obs'îrYé  que  souvent  Técorce  sc^he 
ne  niiIssiMait  pas  ( Uafelantïrs  Journ.,  etc.,  aoiït  i8u5;  et  Edinb, 
Méd,  and  Surg.  ;  juillet  i8a8). 

ZoHA   aoiiu  BH   #10  oWtmsà  pab  lWpu cation  du  nithats  d'au- 
«BUT  j  observ.  communiquée  par  le  dpctêur  yiudihevtjils,   —   M.  Le- 
clerc  éprouvait  depuis  une  huitaine  de  jours,  un  sentiment  de  mal- 
aisé ekde  lassitude  qui ,  sans  le  forcer  à  garder  un  repos  absolu  ,  le 
géilait    néanmoins  lor$qu'*il    voulait   se    livrer   à  ses  occupations. 
L'appétit  était  eàcpre   bon,  lorsque  le  5  octobre   iSuS ,  il  l«i  sur- 
vint à  la  partie  inférieure  de   Tabdomen   et  des  lombes   du  côté 
Katt<$h# ,  des  plaques  d'un  rouge  vif  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  cou- 
v)rûr  de  véôicuicfli  remplies  d^iin  fluide  ja^unâtre  et -transparent.  Cette 
épuptitfn   firésentfiit   tous    les.  caractères  de    Vérjsipèle  pustuleux 
qv'oB  appelle, eacore  .201)4 ,  fqrt  a  tort,  ce  ihe  semble;  car  elle  n'a 
feKme  d'ii9/6  «einture  entière  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Les  <d4itleuf  s  étaient  •  cuisantes ,  et  pendant  la  nuit  privaient  le  ma- 
lade de  tout  repoft.  La  fîèvre  était  nulle,  et  la  langue  blanchâtre, 
Le;  7  (iroisi^m^  jour  de  l'éruption),  je  pratiquai  la  cautérisation. 
J'owiii  d'abord  chique  vé^cule  y  et  avec  un  linge  fin  j'en  exprimai 
1^' liquide  qui  y  #tait  enfermé., Après  cette  petite  opération,  je  pro- 
mtenai  le  nitrate  «d'argent  sur.  sur  toutes   les  surfajces  malades  qui 
se  couvtiteat  de  .suite  d'une  escarrlie  blanche.  Je  mi»  le  malade  à 
la  diète,   et  lui  donuiai  pour  boisson  de  l'eau   d'orge  et  une  légère  . 
orangeade^. Les  douleur^que  prodjuisit  la  cautérisation  furent  vives  > 
au  bout  de  trois  heures  eniûron ,  elles  se  calmèrent ,  et  laissèrent  le 
Biflllftde  jouil*  penddiit  la  niût  entière  des  douceurs  du  sommeil.  Le  8  ; 
le  ^i^art  à-pefi"prè8  des  escarrhes  s'était  détaché  ;   le  reste  était  sé- 
ché  et  au  L.  .n'éj^ouvai^  ni   douleur  ni  fièvre.  Le    lo,  la  langue 
étant  encore  hldnchàtre ,  l'appétit  moins  vif  que  les  jours  précédens, 
et  le   malade  n'étant  pas  allé  à  la  selje  depuis  trois  jours ,  je.pres- 
oiiviamne  «i^e  et  demie  d'huile  de  ricin  qui  procurèrent  huit  éva- 
Gfiatiotis  abondantes.  Dès  le  soir  même ,  l'appétit  était  revenu  ,  et  le 
nmlade  put  dîner  comme  à  sou  ordinaire  sans  aucun  inconvénient. 
Les  douleurs^ qui  avaient  cessé  après  la  cautérisation  ,  ne  reparurent 
plus ,  et  la-  guérison  fut  complète. 

Au  monnent  que  je  rédige  cette  note,  je  soigne  une  Dame  âgée 
qéi  a  pareillemetit  un  zona  qui  s?étend  sur  tout  le  côté  droit  du  tho- 
rax. Jfalgrë  les  sangsues ,  les  bains  et  une  foule  d'applications  nar- 
cotiques, la  maladie  dure  depuis  un  mois,  et  les  douleurs  survi- 
irpnti  à  la  chiite  des  croates. 
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Toycicohgie,  Phannacotogiç, 

Emnrf  »u  vbioub  cBoori  ;  expér.  par  C-J.  Lorinser.  »^£xp.  !•*• 
•-«Lç  ai  juillet  18124,  on  fît  infuser  une  once  de  seigle  ergoté  dan» 
quinze  onces  d^eau  ;  cette  infusion  avait  une  légère  teinte  violette  , 
i;^ne  odeur  très-dësagréable  et  une  saveur  fade  et  déplaisante.  Quatre 
personnes  en  bonne  santé  en  prirent  chaeime  deux  tasses  à  café,  sans 
éprouver  aucun  accident. 

Exp*  il*.  — -  L'infusion  fut  préparée  avec  deux  onces  de  seigle  ergoté 
et  vingt-quatre  onces  d'eau  bouillante.  Elle  était  pluslorte  que  la  pré- 
cédente; aa  couleur  était  plus  foncée,  son  odeur  et  sa  saveur  -^vtsk 
désagréables.  A  9  beures  du  matin  ,  six  personne»  prirent  chacune 
trois  tasses  à  café  de  cette  infusion.  Au  bout  de  deux  heures ,' trois 
d'entre  elles  se  plaignirent  d'une  .sensation  de  chahsur  dan»  Tabdo-i 
men  ,  et  surtout  à  Fépigastre ,  avec  un  sentiment  de  mal^^ise  gêné- 
,  néral  et  de  fortes  nausées.  Ces  accidens  se  dissipèrent  verB  midi ,  et 
ces  trois  personnes  dînèrent  de  bon  i^pétit  ;  les  troii  aiEtji>e8  »'>éproa- 
vérent  qu'un  peu  de  chaleur  et  de  gène  dans  là  rélgion  doFestomae. 

Exp.  III*.  — ^  En  raison  de  l'odeur  et  du  çoftt  détestfiâsie  de  Pii^- 
lion  de  seigle  ergoté,  on  résolut  de  Pemplo^rer  %n  subetance.  lie 
4  août ,  cinq  personnes  en  prirent  chacune  deux  gros  en  poudre ,  rér 
panduç  sur  des  tranches  de  pain  beurrées.  Chacune  de  ces  cinq 
personnes  que  nous  appelerons  A ,  B ,  G  .  D  et  E-,  rendit  compte  pav 
écrit  de  ce  qu'elle  avait  prouvé. 

A  ressentit ,  au  bout  d'une  heure ,  une  légère  douleur  à  l'épigas-r 
tre,  quelques  vertiges,  un  accroissement  de  chaleur,  de  la. rongeur 
à  la  face  et  les  autres  symptômes  d'une  congestion  vers  la  tête,  qaî 
furent  suivis  d'une  évacuation  alvine  naturelle^  A  11  heures  3o*^'ex-»' 
périence  avait  commencé  pour  tous  à  g'heujres  du  matin  )  ,  sèche* 
resse  très-grande  et  très-génanjfce  de  la  bouche  et  du  pharynx  ^  dou-r 
leurs  périodiques  dans  l'abdomen ,  éï*uctations  fréquentes  e%de  mau- 
vais goût;  à  la  heures,  légères  nausées,  salivation  abondante, 
quelques  envies  de  vomir  et  renvois  fétides*  A  m  heures  3o  lo. ,  co- 
liques et  borbcKrygmes ,  nausées  continuelles  ;  augmentation  des 
symptômes  de  congestion  vers  la  tête.  A  i  heure  ,  selles  liquides  peti 
abondantes  et  fréquentes,  accompagnées  dPun  peu  de  téhesme.  A  a  h. 
tous  les  symptômes  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  pins  qa!une 
grande  soif  et  quelques  légères  eoHques. 

B ,  une  heure  après  avoir  pris  la  substance ,  éprouva  une.  sensa- 
tion de  chaleur  à  l'épigastre  et  de  sécheresse  de  la  bouche  qui-fot 
bientôt  suivie  d'une  salivation  aboUdante  ,  de  fréquentes  éructations 
et  de  légères  nausées.  Ces  symptômes  augmentèrent  jusqu'à  11  heure»;, 
et;  il  eut  ajors,  d^e  foi^t^s  envies   de  vomir.    U  essaya  dés&'soukger 
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eu  8€  promenant  au  grand  air  ;  mçis  ce  fut  en  vain  ,  et  quelques  • 
momens  après,  il  vomit  une  partie  du  pain  avec  d'autres  matières. 
A  II  heures  3om. ,  ki  reste  fut  rejeté;  dix  minutes  «près,  il  eut 
on  troisième  yornissement  iiccempa^é  de  beaucoup  d'efforts  ;  mais 
il  ne  rejeta  que  des  mucosités.  Il  se  trovTa  alors  très-soulagé  ;  mais 
les  nausées  et  la  salivation  continuèrent  toute  la  jonrnée  ;  il  n^eut 
point  d'appétit  et ,  et  le  soir ,  il  se  sentait  encore  trèis-faible. 

C  ne  commença  à  éproUver  des  nausées ,  des  coliques  et  des  maux 
de  tête  qu'une  heu^e  après  Tingestion  du  seigle  ergoté.  Il  ressentit 
des  maiix  Ide  oœur  très-yiolens  que  ne  purent  diminuer  ni  la  posi- 
tion horisontale  ni  la  promenade  à  l'air  libre.  Les  nausées,  le  mal 
de  tète  et  lu.  douleur»  dans  lé  ventre  continuèrent  jusqu'à  a  heures  , 
époque  à  laquelle  il  dina  ,  mais  sans  appétit.  Après  diner ,  il  se- 
sentit  un  peu  mieux  et  quelques  selles  abondantes ,  vers  8  heufes 
du  soir^  complétèrent  la  guérison. 

Z>  rapporte  qu'une^  demi-heure  après  avoir  pris  la  substance  en 
questii>n,  il^resseatit  dans  l'estomac  vne'ftensation  de  besoin  comme 
s'il  n'avait  pas, mangé  4<6puis  plusieurs  jo^rs.  Elle  augmenta  telle-^ 
ment  vers  i  ih.  qu'ail  fut  obligé  de  diner^  Un  quart  d^henre  après,  maux 
de  cœur ,  salivation  abondante  et  fortes  douNurs  dan^'abdomen  ^ 
et  quelques  instans  après  vomissement  de  tout  ce  qu'il  avaft  mfingé» 
Les  vemissemens ,  les  nausées  et  les  coliques  se  prolongèrent  jusqu'à 
cinq  heures  ;  à  cette  époque  il  'eut.  un  frisson  .qui  dura  quelques 
minutes  et  fut  suivi  d'une  sueur  modérée  ,  apré$  quoi  lea  doulepr» 
disparurent  et  il  se  sentit  complètement  remis. 

^jressentit  à  dix  heures  de  la  chaleur  à  l'épigastre  et  de  légères  co- 
liques i  son  pouls  était  accéléré  et  la  face  chaude  et  rouge.  A  lo  h.  ' 
3o  m. „ sensation  désagréable  d^ns  la  tète,  bientôt  suivie  de  céphalal- 
gie, sécheresse  et  chaleur  brûlante  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  à 
laquelle  succèdent  au  b<mt  d'une  demi-heure,  une  sécrétion  très^ 
abondante  de  salive  et  de  mucus  qui  lé  force  à  cracher  à  chaque  in- 
stant,  de  violentes  douleurs  à  l'épigastre  et  des  nausées.  A  ii  h.  » 
les  douleurs  étaient  devenues  si  foctes  qu'il  ne  ^  pouvait  se  tenir  de- 
bout^, et  qu'il  fut  obligé  de  se  coucher.  Quoique  les  nausées  aug- 
mentassent constamment,  il  ne  put  vomir,  même  en  irritant  le 
pharynx.  Cet  état  fâcheux  s^e  prolongea  de  ii  heures  à  midi.  A  x  h. 
il  eut  quelques  selles  liquides. et  fétides  précédées  de  borborygmes^ 
et  de  flatuosités,  et  il  commença  à  se  trouver  soulagé. 

Ces  expériences  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  effets  pernicieux 
du  jMÎgle  ergoté.  D'autres  essais ,  tentés  par  les  mômes  personnes ,  prou- 
vent au  contraire  que  cette  substance  perd  ses  qualités  délétères 
lorsqu'on  l'a  fait  griller.  M.  Lorinser  a  encore  constaté  qu'elle  ne 
perd  rien  de  son  activité  après  avoir  été  conservée  pendant  deux  ans^ 
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Un  iprasd*  nombre  dHexpënences  Bur  PhomiBe  et  les  animaux ,  ont 
été,  faites  ^rec  du  pain  prépaie  aTe6  le  se%le  ergoté.  Les  résultais 
ont  été'  absolument  s^iblables  à  deux  que  no«8  arons  détaillés  ci- 
dessus.  Enfin  le  pain  nouTellement  c«ftt  et  encore  chaud ,  paratt  étrQ 
beaucoup  plus  délétère  que  «elui  qui  est  rmssi  (Must!»  BrUiches  Bc- 
pertoriûmis  ).       *  '    ^ 

AcTioir-^  oBirrb«Bito«iniis  o*  nfencttiuB  im  &'écoi«OH«B  amsmaia  •— 
Dans  un  moitient  oÀ  le  brome  et  ses  dÎTersés  préparations  commen- 
cent à  -être  introduits  dans  notre  matière  médiqaté ,  il  est  Surtout 
împoftâtit  de.s'assurtr  de  Tàction  exercée  parce»  différen»  cqrp*  ««r 
réoonomie  vivante.  M*  le  docteur  Barthez ,  dont  «lous  avoos. déjà  fait 
«onitattre  les  expériences  sur  le  hrôme  e\  le  tfatturede  hr6me{'Ar» 
thit^s  gém  de  Méd, ,  septembre  iSa»),  a  étendu  ses  essais  au  deuto- 
hrotuùre  de  mercure,  et  les  résultats  quila  «litcnusen  expéri^ie^tant 
sur  des  c&ieps  le  portent  à  conclure  :  i.*  que  cette  salMtânce  doit 
être  considérée  coinme  nn  poison  éerroëif  qui  «effrc  la  p^lus  grande 
analogie  d'action  avec  le  d^uto-ehlorure  de  menture  ;  %.^  qu- injecté 
da'nB.le  tissu  .cellulaire  du  cou,  il  est  pè^fcé  dans  le  torrent  de  la 
circulation;  3.»  qti'il  détermine  iâ  mort  en  agissant  prfneipalemcnt 
«irle  canallhitestinaf;  4.»  que  son  action  est  très-éttergique  lorsque 
l'estcftnafi^st  tldé ,  mais  que ,  ri  ce  viscère  est  rciiapli  d'alimens ,  il  est 
alors  évacua  eîi  grdiidè  partie  parles  vomiisemensj  5.*'*'eijfin,  que 
les  empoi^onneméâs  par  le  deute-bromure  doivent  être  c(MKibattus 
comme  ceux  par  c»  deuto^chlorure  de  mercûre^  (Journal  de  Chim, 
méd. ,  etc. ,  octobre  rSaft.  ) 

Mctiôn  ANORHAii:  m  t^iaaàtiQvi  ABMintshrni  a  i.'wrf4«inr*«  —  Un 
hommybcto^énaire' ,  dtine  bonne  constitution  et  dotté  dVne  sensibi- 
lité morale  exquise ,  était ,  depuis  un  mois  ,  affecté  d'tttl  *humati*nc 
ihnsculaire  pch  inteiise ,  qui  parcourait  éUcôWSivement  Jeç  diiffétentes 
parties  dû  corps.  L'amaigrissement  était  marqué ,  et  la  peail  jôttissait 
d'une  sensibilité  assez  grande ,  sans  cependant  énroit  présenté  de  s«r- 
excltatioù  en  aiictin  point.  Ce  malade  avait  ti'u  catàfrhe  bi'tttioliique 
chronique  ,  avec  sécrétiôti  abondante  d'un  iktuctis  dé  bonne  hafore  ;  la 
langue  était  blanche  ;  l'oStoArfâc  exécutait  bien  ses  foûctitms,  sqj^le- 
ment  avec  un  peu  dé  lenteur.  Uûe  constipation  asséfe  foMé  eiistâAt  de- 
puis long-tempâ,  elle  avait  nécessité  réèémriièftt  radiftlnistratiotf  du 
sulfate  de  soudé  et  dé  l'huile  de  riéin  qui  aValcnt  donné  lie^i  à  une 
évacuation  abondàtïte  ,  mais  îl  ftit  étiitt  l'éstilté  nne  me*téorisat4on  , 
sans  indice  d'iûflamraâtion  dû  Jléritoine  et  des  iiitééli*s,  <|ui,  apnès 
avoir  été  combattues  feàhs  ^àccés  par  des  cataplasmes  narCotiqOes  et 
émollieiîs  ,  avait  enfin  cédé  à  l'usage  d'une  ihfuëiètt  de  camonaille 
pour  boisson,  et  de  frictions  et  de  lavemens  avec  Phûile  daméme 
nom.  Le  rhumatisme  avait  été  oublié  pendant  ce  tem^is  ,  lorsque  la 
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partie  mascnlaire  de  la  vessie  parut  tovtrà-coap  en  ^Teair  le  siège  ; 
le  malade  était  tourmente  par  des  envies  d^uriner  fréquentes  et  n^ 
prochëes ,  et  un  liquide  clair  était  ëyacué  arec  une  vire  dpulear. 
Craignant  que» cet  organe ,  qui  déjà  dans  le  cours  de  la  maladie  avait 
ëté  affecté*  plusieurs  fois ,  ne  fût  exposé  à  une  altération  oi^anique 
profonde  ,  ep  youlant  ekerchitr  à  ^er  à  Fextérieur  Tirritation  rhu* 
matisnale ,  on  fit  frictionner  la  région  hypogastrique  arec  gros  comme 
une  nmsette  de  cérat  contenant  Un  huitième.  dVmétique ,  dans  le  but 
de  déterminer  tant  éruption.  Cit^i  heures  après  la  première  friction  t 
pour  laquelle  on  avait  em^^oyé  environ  dix  grains  de  la  pommade  , 
et  qm  a^ait  *été  faite  dans  une  étendue  circulaire  d^environ  trois 
pouces  de  diamètre ,  il  se  manifesta  de  fréquentes  nausées  et  des  vo- 
misseméher  spasmodiques  de  matières  glaireuses.  Sur  le  champ  ,  un 
liage  qui  recouvrait  le  lieu  frictionné  fut  enlevé ,  et  on  reconniit- 
quHl  retenait  pTus  de  six  grains  de  la  pommade,  et  que,  dans  tous 
âes  points ,  Thydrosulfate  de  potasse  indiquait  la  présence  de  Témé- 
tique.  La  région  hypogastrique  fut  lavée  avec  de  Thuile  d'olives ,  et 
les  vomissemens  frirent  fecilemeikt  calmés  avec  de  Teau  froide.  Au 
bout  de  trois-quarts  d'heure  ,  le  malade  sentit  seulement  un  léger 
mouvement  vers  le  tube  intestinal  ;  il  s'endormit ,  mais ,  six  heures 
après /il  fntp^is  de  coliques  tellement  vives,  qu'il  se  crut  empoi- 
sonna :  eependmit  des  lateraeneet  un  d^i4>ainle  calmèrent  promp- 
tement  encore.  Les  douleurs  de  la  vessie  furent  diminuées ,  le  ventre 
alla  mieux  i  enfin  le  malade  était ,  les  jours  sutvnns  ^  dans  on  état 
beaucoup  pins  satisfeisant. 

Lorsque  l'on  cherché  à  ^connaître  la  quantité  d'émétîque  quipro- 
daisituntel  effbt^  résultat  de  l'absorption  dé  cette  substance,  on 
trsave  quelle  à  dû  être  tellement  petite,  qu'il  est  impossible  de 
"énoncer.  Trèi^certainemênt ,  en  tenaift  compte  de  ce  qui  a  été  en- 
levé par  le  linge  et  de  ce  qui  a  dÙ  l'être  par  le  lavage  avec  l'huile  ,  il 
*8t  évideiit  qu'il  lÉ'estpas  resté  sur  la  Jjeau  un  quart  de  grain  d'émé- 
tiquc ,  ce  qirt  rend  t^ont^a^fait  extraoïdinaîre  l'effet  produit  sur  le  tube 
digestif ,  tandis  ^e  l'on  conçoit  facilement  qu'il  n'y  ait  pas  eu  la 
«noindïe  altération  visible  à  la  peau^  sans  poUr  cela  attribuer  ce  dé- 
faut à  on  manque  d'èxciubilité.  (Joarn,  de  Ckim.  méd, ,  etc.  ,  oo^ 
tobttfigaB.) 

Acnoit  Dik'LA  nwMfkmtq^m  àmwuqnim  a  a'cz^iMsvB.  — Une  femme , 
^g<^ede  quarante  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  grande 
^nsibiliié  morale ,  et  chez  laquelle  la  moindre  affection  suffit  pour 
«l^terminerutt  mouvement  nerveut ,  avait  préparé  un  matin  des  bouc- 
lettes dé  '  Mort  aux  rats ,  composées  de  poudre  de  noii  vomique ,  de 
fromage  dttalie ,  d'amandes-douces  et  d'eau.  La  pâte  avait  été  pétrie 
avec  les  doigts ,  eiiirtdut  avec  ceux  de  la  inaid  droite,  puis  les  bou- 
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lettes  ayaient  ^té  roulëes  entre  les  mains ,  e€  après  cette  opératioa , 
qui  avait  duré  quelque  temps  ,  les  mains  avaient  été  'lavées- avec  un 
grand  soin.  Dans  le  milieu  de  la  journée,  une  chaleur  dont  riniensité 
allait  toujours  croissant,  se  fit  sentir  au  doigt  annulaine  dpoii  et  à 
riadicateur  gauche.  I^  soir ,  cette  'chaleiur  était  accomfMgQée  de 
picotemens  douloureux  qui,  pendant  le  cours  de  la  nuit,  devinrent 
a!)sez  violens  pour  inteiromprele-  sommeil-  à  plusieurs  reprises.  Le  len<r 
demain  matin ,  la  partie  interne  de  Tannulaive  dro^t  et  le  dessus  de 
Tarticulation  des  denx  premières  phalanges  de  riftdîeateur-  gauche , 
présentaient  une  vésicule  circulaire  d^envimn  quatre  lignes  dedia<- 
métre ,  remplie  d^une  matière  purulente  soulevant  Tépidi^riue  ;  les 
deux  doigts  étaient  en  outre  enflammés  dans  tonte  lenr-étendae  »  et  la 
douleur  était  alors  très^vive.  L'euverture  des  vésicules  et  Papplication 
de  cataplasmes  émoUiens  dissipèrent  tous  lies,  accidens  dans  Tenace 
ào  vingtquatre  heures,  lui  personne  assura  qu^avantl)!^. préparation  de 
hi  pâte ,  ses-  doigts  ne  présentaient  aucune  pic^ùre  ni/écorcbyre*  Si  la 
vésication  a  été  bornée  à  deux  parties  trè»4imitées,  en  dbk. supposer 
cfne  cela  tient  à  un  contact  plus  prolongé  de  ces  purlîes  avec  la  noix 
vomique. 

Dans  Pintentibn  de  ceconnattre  si  cet  accident  devait  être  réelle- 
ment attribué- a  l'action  de  la  noix  vomique,  une  petite  quantité  de 
la  même  poudre  humectée  fut  mue  sur  les  doigts  de  deux  loutres  per- 
sonnes. L'une  dVUes  n*éprotkva  aucune  action  de  cette  pâte  ;  chei 
Tautreil  en  fut  autrement;  en  peudHnstans,  la  chaleai  et  lespîcote- 
n\ens  se  développèrent ,  et  Taccroissement  de  ces  sjrmptêopes  fut  td 
qu'il  contraignit,  pour  le  faire  cesser,  d^ppliquer  un  Gatajdasine , 
malgré' lequel  les  accidens  persistèrent  encore  plus  de  la  heures.  La 
partie  cornée  de. la  noix  vomique,  tout-à-^tt exempte  de  du^et,  pro- 
duisit un  effet  analogue.  (Journ.  de  Chim,  méd, ,  etc. ,'  octobre  1628.  ) 

EiiPOMoimaMXBT- rAR  ix  bbdoui.  (^oriaria  mjrrtifoUa).  -^^^Çhserv. 
par  M,  le  docteur  Renatid.  --»t Quatre  jeyines  filles,  âgées. de-d,  7,  6  et 
3  ans  et  demi ,  mangèrent,  les  trois  premières  en  sortant  decltuer,  la 
quatrième  assez  long-temps  après  le  moment  de  son  repas  ;  des  baies 
de  la  corroyère  à  feuilles  de  myrte.  Les.  trois. premières,  en  ayant  pris 
une  quantité  qui  varia  de  onze  à  cent ,  préèentèrent  des  symptômes 
dont  l'intensité  fut  en  raison  directe  du  nombre ,  et  furent' èiffint  sou- 
lagées,  après  l'évacuation  de  la  substance  vénéneuse  ,  au  .moyen  du 
vomissement  :  mais  la  dernière ,  qui  s'en  était  abondamment  gorgée , 
et  dont  l'estomac  d'ailleurs  n'était  pas  rempli  d'avance  pa^des  alimens 
récemment  ingérés,  fut  prised'accidens  beaucoup  plus  graves.Une  demi^ 
heure  après ,  picotemens  à  la  langue ,  colique ,  mal  de  tête  j.  elle  ne 
peut  se  tenir  sur  ses  jambes ,  et  tombe  dans  une  espèce  d'ivresse  ; 
la  figure  devient  livide;,  la  parole  se  perd  i  la  inmche  est-écuineuse  i 
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les  yeux  contournes;  les  membres  agites  de  mouvemens  conyulsifs; 
les  arcades  dentaires  serrées  Tune  contre  Fautre  ;  gëmissemcns  et  cris 
d^effroi.  Cet  état  affreux  dura  tonte  la  nuit  ;  enfin ,  le  ventre  se  météo- 
risa  ,  et  Fenfant  mourut  le  lendemain  ,  dix-sept  heures  après  F  inva- 
sion des  pipemiers  symptômes. 

A.  Touyerture  du  cadavre  ,  on  ne  trouva  pas  une  seule  des  baies ,  et 
on  ne  put  en  découvrir  le  moindre  vestige  ;  les  premières  voies  étaient 
le  siège  d^une  légère  inflammation ,  mais  on  ne  put  la  regarder 
comme  Tunique  cause  de  la  mort  ;  il  fut  plus  naturel  de  penser  que 
le  poison  ayait  été  absorbé ,  et  avait  porté  sou  action  sur  le  système 
nerveux ,  particulièrement  sur  le  cerveau. 

M.  Sauvage  Delacroix  a  Vu  périr  deux  personnes  empoisonnées  par 
cette  plante  ;  Fune  était  un  enfant  de  lo  ans,  et  Fautre  un  homme 
de  4o ,  qui  n^avait  mangé  que  quinze  de  ces  baies  au  plus.  Beaucoup 
d'auteurs  ont  assuré  qu'elles  servaient  d'assaisonnement  aux  viandes , 
mais  ce  ne  peut  être  que  par  erreur  de  nom ,  et  en  confondant  le 
sumac  (rhus  coriaria)  avec  le  redoul  (eoriaria  myrtifolia)  ;  les  fruits 
du  premier ,  aigrelets  ,  rafratchissans  ,  et  néanmoins  suspects,  ont  pu 
être  employés  à  cet  usage  ;  mais  il  n'a  jamais  pu  en  être  ainsi  de 
ceux  du  second ,  qui  sont  d'un  goût  très-fade ,  et  qui  jouissent  d'ail- 
leurs de  propriétés  éminemment  vénéneuses.  (Journ,  de  chim. , 
méd.  I  etc.  ;  novembre,  i8q8. ) 

EMFdtomrcHmT  va*  ebs  KACimt  dv  Rvmek  vwMrtcnJLAXA  L. ,  et  du 
pHTTOLÀccA  BBCAimnA  ^.  —  Observ,  recueillies  par  le  docteur  An- 
drea  Nalliy  médecin  h  Iseo.  —  Obs,  I.«  —  Brusati  ,  paysan  robuste  , 
habitant  Monticellî ,  près  de  Bcescia  ,  était  occupé  vers  la^fin  de  Fhi- 
ver  (m  avril  )  a  arracher  l'herbe  qui  croît  alors  parmi  la  vigne,  retira 
plusieurs  racines  charnues ,  d'un  jaune  brunâtre ,  qui  n'étaient  pas 
implantées  profondément.  Leur  ressemblance  avec  la  carote  lui  fit 
nettoyer  l'une  d'elles ,  et  après  en  avoir  raclé  la  surface ,  il  la  mangea. 
Il  en  avait  déjà  avalé  à-peu-près  gros  comme  deux  noix,  lorsqu'il 
s'aperçut  qu'elle  laissait  un  goût  désagréable  dans  la  bouche;  au 
bout  d'un  quart  d'heure  ,  iL  commença  à  éprouver  du  malaise ,  bien- 
tôt des  •  coliques  se  développèrent  accompagnées  d'éructations  nidc- 
reuses  et  incommodes ,  d'étourdisseméns ,  et  il  se  hâta  de  se  rendre  à 
sa  demeure ,  qui  n'était  qu'à  une  petite  distance  ;  il  était  à  peine 
arrivé,  qu'il  s'évanouit.  Les  syncopes  se  répétèrent,  les  nausées  furent  " 
suivies  de  vomissemens  el,  quelques  instans  après,  d^abondantes 
évacuations  alvines  très-fétides.  La  face  pâlit,  se  contractait  convul- 
sivement; la  vue  était  obscurcie,  et.  des  secousses  convulsives  très- 
irrégulières  succédaient  par  instans  à  une  rigidité  analogue  à  celle 
de  la  catalepsie.  Une  sueur  abondante  couvrait  le  visage  ;  la  surlace 
du  corps  était  froide  et  insensible.   La  matière  des  évacuations  al- 
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vine»,  noirâtre  d'aàordy  dennt  d'un  rouge-j^unàtre  ,^Goalear  pro- 
duite évidemment  par  la.prësence  du  sang  qui  y  était  m^lë.  Sur  ces 
entrefaites ,  le  docteur  Marchesini ,  chirurgien  a  Ome  ,  fut  appelé  : 
Taccident  était  arrivé  depuis  plusieurs  heures^  L'émétique  administre' 
'  aussitôt  et  à  diverses  reprises ,  fit  peit-à-peu  disparaître  les  acddens 
graves  qui  existaient ,  et  qui  avaient  donné  lieu  de  craindre  que  la 
mort  n'en  fût  la  suite. 

L'examen  des  matières  vomies  et  rendues  par  1^  selles ,  ainsi  que 
les  renseignemens  fournis  ensuite  parle  malade  lui-même,  firent  voir 
que  les  accidens  avaient  été  entièrement  causés  par  la  racine  du 
rumex  verticiUata ,  dont  on  retrouva  les  débris. 

Obs.  II.*  et  III.*  ^—  A  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  deux  enians 
de  Bomato ,  près  Brescia  ,  trouvent  en  jouant,  â  peu  de  distance  de 
leur  habitation ,  des  racines'  qui  paraissaient  avoir  été  retirées  de  la 
terre  depuis  quelques  jours ,  et  qu'ils  prirent  pour  des  rava».  Ils  les 
emportèrent ,  et  furent  les  manger  dans  un  jardin  voisîa  de  la  mai- 
son. L'un  de  ces  enfans  était  âgé  de  lo  ans  environ ,  l'autre  de  6  ans  : 
ce  dernier  avait  déjà  déjeûné  ;  le  premier  était  à  jeun  ,  et  mangea 
une  assez  grande  quantité  de  ces  racines. 

•1«  plus  jeune  ,  dégoûté  bientôt  par  leur  saveur  acre ,  en  avala  k 
peine  quelques  moprceaux;- cependant,  deux  heures  s'étaient  à  peine 
écoulées,  qu'il  {îit  affecté  de  douleurs  abdominales  excessivement 
aiguës  avec  vonûssemens.  Les  évacuations  alvines  furent  peu  abon' 
dantes ,  mais  il  rejeta ,  A  fréquentes  reprises  ,  les  substances  alimen- 
taires que  contenait  l'estomac ,  et  qui  étaient  déjà  en  partie  digé- 
rées^ la  pupille  était  iUlatée;  la  vue  s'obscurcit;  le  corps* devint 
froid ,  et  affecté  d'une  raideur  c^nvulsive.  L'administration  de  l'émé- 
tique  et  d'un  mélange  d'huile  et  d'eau  chaude  détermina  assez  rapi  - 
dément  l'expulsion  dbs  derniers  débris  de  la  rad^e  vénéneuse  que 
contenaient  encore  l'estMnac*  et  l'intestin  ,  et  quelques  heures  suffirent 
ensuite  pour  faire  disparaître  tous  les  accidens.         , 

Gelùi-ci  était  depuis  detix  heures  envirota  dans  l'état  que  nons  ve- 
nons de  décrire  ,  lorsque  le  plus  âgé  comaiença  é  éprouver  des  sym- 
ptômes  beaucoup  plus  graves  :  il  ne  pouvait  ni  vomir  ni  aller  à  la 
garde-robe  ,  et  les  douleurs  du  ventre  augmentaient  de  plus  en  plus  ; 
bientôt ,  aux  efforts  inutiles  ]>our  vomir  et  à  la  constipation  ,  se  joi- 
gnent le  météorisme  du  ventre  ,  la  cécité,  des  convulsions  violentes, 
la  rigidité  des  membres ,  et ,  au  bout  de  six  heures  après  l'ingestion 
dé  la  substance  vénéneuse  ,  il  succomba  avec  un  trismus  qui  ne  lui 
permit  pas  de  lui  faire  avaler  aucun  liquide.  D'un  autre  côté ,  la  con- 
traction spasmodique  de  l'anus  s'opposa  à  l'administration  de  lave- 
mens. 
A  l'ouVerture  du  cadavre  ,  on  remarqua  quelques  taches  peté- 
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chiales  sur  IMpigastre ,  et  une  sugillation  très-étendue  dans  la  rëgîoii 
de  l'hjrpochondre  droit.  L^extrëmitë  des  doigts  desmain^  ëtaittioireyet 
charbosnëe  comme,  par  la  -côpibtistiQii.  La  membrane  muqueuse  de 
Pestomac  et  des  intestins  était  comme  ërodëe  çà  et  là,  désorganisée  par 
plaques  plus  ou  moins  larges ,  et  couverte  d^une  multitude  de  points 
indubitablement  gangrënfsux.  Le  canal  intestinal ,  examiné  d,ans  toute 
sa  longueur,  présentait  partont  les  altérations  sus-mentionnées  ^  à  des 
degrés  variables  dlntensité.  Toutes  les  manières  qu'il  contenait  furent  ' 
enlevées  avec  soin ,  recueillies  dans  un  vase ,  et  ensuite  décantées  et  « 
lavées  ,  on  put  reconnaître  aisément  les  débris  noiiibreux  de  racines  • 
du   phjrtolacca^,  et  leur  identité  fut  confirmée  par  leur  comparaison 
avec  d^autres  racines  de  la  même  plante.   Les  autres  organes  des 
différentes  cavîte's  n'offrirent  aucune  altération  appréciable. 

La  première  observation  prouve  que  la  racine  du  rumex  veriicil- 
la€ci  jouit  de  propriétés  vénéneuses  au  commencement  du  printemps  , 
fait  sur'  lequel  aucun,  auteur  ne  paraît  pas  avoir  encove  appelé  l'afc- 
tentiofi  ;  quelques-uns ,  au,  contraire ,  la  préconisent  comme  tonique 
et  stonrachique.  Le  fait  qui  précède  dbit  donner  au  moins  beaucoup 
de  circonspection  dans  son  emploi ,  si  même  il  ne  se  fait  pas  prâscrire^ 
Quant  aux  accidens  produits  par  le  phytolacca  decandra  ,  ils  ne  peu- 
vent laisser  aucun'  doute  sur  ^'action  délétère  des  racines  de  cette 
plante^  Sprengelne  fait  aucune  mention  des  propriétés  de  la  racine , 
quoiqu'il  indique  celle  des  fruits  eX  des  feuilles  comme  très-malfai- 
sante. Murray  lui  attribue  une  action  purgative  énergique.  (  Annali 
uunii/ersidi  di  med, ,  avril ,  iSaS.  ) 

CSoiffniTATioiiw  sANosvxia— «M.  Hampe  est  parvenu  à  conserver 
les  sangsues  pendant  un  très-longtemps ,  en  les  tenant  dansdepetHes 
•  tonnes ,  charbonnées  à  rintérieu» ,  et  ouvertes  à  Fun  des  bouts^  Dans 
le  fond  de  ces  tonnes ,  il  place  une  couche  de  sable  bien  lavé ,  qui  est 
recouverte  de  mousse ,  et  sur  laquelle  il  place  des  charbons.  ïl  les 
remplit  ensuite  d'eau  de  rivière ,  y  dépose  les  sangsues,  et  les  recouvre 
^vecune  toile  ou  un  couvercle  percé  à  joui.  En  été,  on  doit  changer 
Teau  tous  les  huit  jours ,  en  ouvrant  un  petit  robinet  placé  un  pçu  au- 
dessus  de  la  couche  de  sable;  en  hiver,  ilsufi|t  de  la  changer  toutes  les 
six  semaines.  {Journ,  de  Chim,  méd. ,  cftc. ,  novembre  i8a8.  ) 


Académie  royaU de  Médecine.  (Octobre.  ) 


AcAMMiE  -Kinjuiz, -^Séance  du  7  Qetobre  i8a8.  »—IiiaATimK os l'ab* 
TBax  lUAçvB  ncTwiHB.  —  M.  Richerand   présente  à  TAcadéHiie  un 
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mdividu  auquel  il  a  lié ,  le  9  juillet  dernier  ,  Tartère  iliaque  ex- 
terne :  la  ligature  est  tombée  le  aS*  jour,  et  le  40',  la  plaie  était 
complétemetit  cicatrisée.  Ce  malade  s^a  présenté  aucun  accident,  ce 
que  M.  Richerand  attribue  aux  précautions  qu^il  a  prises,  i*  de  dé- 
coler  le  péritoine  et  de  le  soulever  pour  arriver  jusqu^à  rartère  ; 
a»  dHsoler  complètement  l'artère  des  nerfs  et  de  la  veine  qui  rac- 
compagnent ;  3<*  d'attirer  l'artère  avec  un  crochet  mousse  et  plat 
jusqu'au  dehors  du  ventre,  pour  l'embrasser  plus  facilement  dans 
la  ligature. 

Omiahisatiom  m  jla  wiiameniKm  —  M.  le  Secrétaire  donne  lecture 
d'une  lettre  du  ministre ,  qui  charge  l'Académie  de  lui  faire  ane 
réptfnse  à  des  queHions  relatit*es  h  un  projet  de  loi  portant  suppression 
des  Jurys  médicaux.  Une  Commission  de  neuf  membres  est  aussitôt 
nonimée  au  scrutin ,  e{  sont  élus  pour  en  faire  partie  :  dans  la  Sec- 
tion de  médecine ,  HM .  Double  ,  Guéneau  de  Mussy^  Desormeaux  et 
Marc  ;  dahs  la  Section  de  chirurgie ,  MM.  Dubois  père ,  Ribes  et 
Breschet  ;  et  dans  la  Section  de  pharmacie ,  MM.  Boulay  et  Pelletier. 
Voici  le  texte  des  questions  sur  lesquelles  l'Académie  est  eonsultée. 
^eut-on ,  sans  inconvénient ,  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  mé- 
decins ? 

i 

En  admettant  que  le  titre  è^ officier  de  santé  fut  remplacé  par 
celui  de  licencié  en  médecine ,  quelles  devraient  être  les  conditions 
d'études  exigibles  pour  obtenir  ce  dernier  titre  ? 

Faudrait-il,  pour  faciliter  l'enseignement  des  licenciés  en  méde- 
cine, augmenter  le  nombre  des  écoles  secondaires  qui  existent  déjà 
légalement  prés  de  certains  hôpitaux  ? 

A  quel  taux  serait  il  convenable  de  fixer  le  prix  des  inscriptions 
dans  CCS  écoles  ? 

Pourrait-on  suppléer,  en  tout  ou  en  partie,  à  ces  écoles  pat  des 
cours  faits  daus  certains  hôpitaux  par  les  médecins ,  chirurgiens  et 
pharmaciens  qui  en  dirigent  le  service  médical  ?. Pourrait-on,  sans 
inconvéniens  réels,  attribuer  à  ceux  de  ces  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  qui  donneraient  des  leçons  publiques  dans  lesdits 
hôpitaux  ,  le  droit  de  donner  'des  inscriptions  aux  élèves  externes  et 
internes  qui  les  suivraient,  quoique  l'ensemble  des  cours  ne  fût 
.pas  suffisant  pour  constituer  une  école  secondaire  de  médecine  ? 
L'instruction  acquise  dans  ces  hôpitaux  pourrait-elle  être  considérée 
comme  équivalente  a  celle  qu'on  peut  obtenir  dans  les  écoles  ?  E^  les 
inscriptions  ainsi  obtenues  pourraient-elles  être  comptées  aux  élèves 
qui  aspireraient  au  doctorat  ? 

Quelle  restriction  convient'il  d'apporter  au  droit  d'exercice  des 
licenciés  en  médecine  ? 


DB   MÉDBCINBi 

Réception*.  —    ConTient-il  d^attribuer  aux  écoïes  secondaii^s  le 
droit  de  receroir  des  licenciés  en  médecine  ? 

£n  cas  de  négative,    a  ^combien  deyront  être  fixés  les  frais  des 
réceptions  dans  les  facultés  pour  le  grade  de  licencié  ? 

Par  qui  seront  reçus  les  pharmaciens  de  seconde  classe,  les  sages- 
femmes  et  les  herboristes  ? 

Chambres  de  disciplinct^^  Police  médicale,  >-*•  Quel  serait  lemeil-* 
leur  mode  d'^organisation  des  chambres  de  discipline  ? 

Comment  devrait  être  tracé  le  cercle  de  leurs  attributions  ? 
Jusqu'où  pourrait  aller  leur  droit  de  censure  ? 
Si  elles  doivent  être  chargées  ,  comme  cela  est  indipensable  dans 
les  départemens  où  il  n'y  a  pas  d'école  de  pharmacie ,  de  la  visité 
des  officines  ,  des  pharmaciens ,  des  boutiques  et  magasins  des  épi- 
ciers droguistes  et  herboristes  ;  pense-on  que  le  produit  des  droits  à 
perceroir  pour  cette  opération ,  joint  à  celui  des  amendes  infligées 
pour  contravention  aux  lois  sur  la  médecine  et  Ift  pharmacie ,  sera 
saffisant  pour  les  couvrir  de  leurs  frais  ? 

Quels  sont  les  abus  dans  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  chirur- 
^e  et  de  la  pharmacie ,  pour  la  régression  desquels  là  législation 
actuelle  s'est  montrée  insuffisante  ? 

Quelles  dispositions  nouvelles  seraient  nécessaires  pour  asMirer  la 
repression  de  ces  abus  ?  • 

Est-il  nécessaire  de  prévenir  par  ime  disposition  spéciale  l'exoep> 
tion  souvent  réclamée  par' des  dentistes,  des  tenoueurs  non  pour- 
vus, de  diplômes,  et  quelquefois  admise  par  les  tribunaux  ? 

La  distinction  entre  les  pharmaciens  et  les  épiciers  droguistes  et 
les  confiseurs ,  doit-elle  être  l'objet  d'une  définition  explicite  dans  la 
nouvelle  loi  ?  I 

Quel  parti  adopter  définitivement ,  en  cfe  qui  concerne  les  rem^ 
des  secrets,  pour  concilier  de  la  manière  la  plus  équitable  les  in- 
térêts de  la  santé  publique  et  les  droits  des  p]*opriétaires  de  ces 
remèdes  ? 

Beaucoup  de  pharmaciens  tiennent  des  dépôts  de  rentèdes  connus  ^ 
mais  composés  par  d'autres  que  par  eux  ;  peuvent-ils  y  être  auto-: 
risés ,  sauf  à  ne  les  délivrer  au  public  que  sui^  la  prescription  d'an- 
docteur  en  médecine  ou  d'un  officier  de  santé  ?  Ou  bien  ^  faut-il 
maintenir  explicitement  le  principe  qu'ils  ne  doivent  vendre  que 
des  médicamens  composés  par  eux-mêmes,  selon  les  formules  du. 
codex  ? 

Le  codex  est-il  en  rapport  avec  les  progrès  des  sciences  ?  Est-il  në^ 
cessaire  de  le  refaire  ?  -  •        • 

De  nouvelles  préparations  étant  tous  les  jours  introduites  dana  la 
pharmacie,  par  suite  des  progrès  de  la  chimie i  peut- on  astreihdrc 
18.  '  59 
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H.  Townsend  comme  ëtant  un  des  â5  mëdecins  amëricains  conta- 
gioBistes,  que  Ton  oppose  en  Amérique  aux  5oo  médecins  de  ce 
pays  qui  ne  croient  pas  à  la  contagion.  ^— M.  Dalmas pense  que  la 
dispute  provient  de  ce  qu'on  ne  s'entend  pas  sur  les  mots  conta- 
gion et  infection  :  selon  lui,  si  Ton  fait  provenir  la  fièvre  jaune 
d^une  cause  cx,otique,  il  nie  qu Vile  soit  contagieuse  ;  il  la  reconnaît , 
au  contraire ,  comme  telle ,  si  sa  cause  est  privée ,  domestique.  Il 
ajoute  quW  ne  peut  rien  inférer  des  mesures  sanitaires,  attendu 
que  toutes  les  maladies  épidéiniques  les  réclament ,  qu'elles  soient 
propagées  par  infection  où  par  contagion.  —  M.  le  rapporteur  ré- 
plique :  i<*  que  M.  Townsend  appuyé  '  ses  *  opinions  sur  des  faits, 
et  que  ce  sont  ces  faits  qu'il  faut  réfuter  ;  a**  qu'à  la  vérité ,  les  me- 
sures, sanitaires  sont  abandonnées  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  mais  que 
dans  tous  les  autres  États  de  l'Union ,  elles  sont  conservées  et  même 
augmentées  ;  3^  enfin,  que  juger  une  opinon  d'après  le  nombre  de 
ses  sectateurs  n'est  nullement  scientifique ,  la  raison  et  la  vérité  peu- 
vent se  trouve  du  côté  de  la  minorité.  —  M.  Larrey  demande  l'im- 
pression dt>  rapport  de  M.  Gérardin.  «-^Il  est  décidé  que  ce  rapport 
sera  edvoyé  au  Comité  de  publication.    ' 

Séance  4u  ^7  octobre,  —  Cette  séance  a  eu  lieu  en  Comité  secret. 
Nous  avons  appris  qu'il  y  avait  été  question  d'une  lettre  par  laquelle 
la  ministre  invite  l'Académie  à  faire  -  choix  d'un  de  ses  membres  ; 
jusques  à  présent  neutre  dans  la  question  de  la  fièvre  jaune ,  pour 
aller  observer  cette  maladie  à  Gibraltar  ,  de  concert  avec  MM.  Cher- 
vin  et  Trousseau,  déjà  désignés  pour  cette  mission-  par  l'autorité.  Le 
choix  de  l'Académie  a  porté  sur  M.  le  docteur  Louis ,  membre-ad- 
joint résident  de  la  section  de  médecine;  il  a  été  arrêté  aussi  qu'il 
serait  écrit  au  ministre  pour  lui  demander  l'autorisation  de  nom- 
'  mer  encore  un  ou  deux  commissaires  pour  cette  importante  mission. 

Section  de  hbdecimb. — Suite  de  la  séance  du  ^^  septembre. — ^Eraéira 
A  pKUJBviuB  y  virm,  BX  LA  lUsmiTiisa  — M.  ViUcneuve ,  au  nom  d'une 
commission,  rend  compte  du  rapport  qu'a  adressé  sur  cette  épidémie 
M.  Béchet ,  médecin  à  Nancy.  Déjà  cinq  malades  avaient  péri ,  quand 
ce  médecin  arriva  à  Belleville  ;  il  reconnut  bientôt  que  les  maladies 
qui  régnaient  dans  le  pays  étaient  des  fièvres  intermittentes  et  des, 
fièrres  adynamico-ataxiques.  Ces  dernières  attaquaient  surtout 
les  enfans  et  les  adolescens  ;  elles  lui  parurent  provoquées  par  les 
marais  qui  entourent  le  village ,  par  les  fumiers  et  immondices  qui 
avbisinent  chaque  habitation  ,  par  l$i  mauvaise  nourriture,  des 
excès  dans  les  travaux ,  et  surtout  le  peu  de  soins  qu'avaient  pris  les 
habitans  de.  changer  de  vétemens  quand  ceux-ci  étaient  mouillés.  Sur 
une  population  de  quatre  cent  quatre-vingt  individus,  vingt  furent 
atteints  de  fièvres  intermittentes ,  et  vingt-cinq  de  la  fièvre  adyna- 


takonaU^ue;  sept  succombèrent  à  cette  dernière.  Le  traitement  a 
coBsiâté  dans  les  antiphlogistiques  au  dëbut,  et  plus  tard  dans  les  dé- 
riyatifs.  Les  yomitifs  et  les  purgatifs  surtout  ont  ëte'  nuisibles. 

MoTBif  QK  FAIRE  XES  oréBATioMs  SAKS  DOu&Bus.  —  M.  dérardiu  rend' 
compte  d^une  lettre  écrite  à  Sa  Majesté  Charles  X  ,  par  M.  Hiclonann , 
chirurgien  de  Londres,  dans  laquelle  ce  chirurgien  annonce  un  moyen^ 
de  pratiquer  les  opérations  les.  plus,  déiic'ateâ  et  les  plus  dangereuses 
sans  développer  de  douleurs  chez  les  individus  forcés  de  les  subir.  Ce* 
moyen  consiste  à  suspendre  la  faculté  de  sentir  par  rintpoduetion- 
méthodique  de  certains  gaz  dans  le  poumon.  M-,  Hickmann  en  a  fait 
Tépreuve  multipliée  sur  des  animaux  yiyans ,  et  désire  la  coopération 
des  grands  médecins  et  chirurgiens  de  Paris  pour  en  faire  Fessai  sur 
l'homme..  Cette  lettre  sewi  communiquée  à  l'Académie  t^unie. 

M.  Villermé  rend  compte  de  plusieurs  relations  d^pidémie,  dont 
les  détails  lie  présentent  aucun  intérêt. 

DoTBiircifTiRiTBSa*--  M.  Espiaud ,  au  nom  d^une  commission ,  lit 
un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Leuret,  m^ecin  à  Nancy,  dont  la 
section  a  entendu  en  partie  la  lecture  dans  sa  séance  du  lo  juin  der 
nier.  (Voyez  le  tome  17  des  Archivés j  page  453.)  On  sait  que  M.  Bre- 
tonneau,  médecin  à  Tours,  a  appelle  dothinentérite j  ou  entérite  pus- 
tuieusCf  Mue  affection  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins ,  carac- 
térisée pajr.une  éruption  de  boutoirs  ou  de  petits  furoncles  qui  ont 
leur  siège  dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner,  et  qui  a  pour 
symptômes,  ceux  des  fièvres  dites  adynamiquesi  ou  ataxiques.  Selon 
beaucoup  de  médecins ,  M.  Bretonneau  n'a  fait  que  donner  un  nom 
particulier  aux  altérations  déjà  signalées  par  Sarcone,  Roederer  et 
Wagler,  plus  récemment  par  MM.  Petit  et  Serres,  dans  leur  ouvrage  sur 
la  fièvre  entéro-mésentérique.  M.  Bouillaud  a  de  même  annoncé ,  dans 
son  ouvrage  sur  les  fièvres  ,  qu'à  la  suite  des  fièvres  adynamiques, 
on  trouvait  souvent  des  altérations  des  follicules  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins,  surtout  de  l'intestin  grêle ,  tantôt  sous  forme  de 
granulations  ,  tantôt  sous  celle  de  tubercules  pisiformes  ,  quelquefois 
enfin  sous  celle  de  pustules ,  de  furoncles  ,  d'ulcères  ,  de  plaques  gaqf- 
frées ,  etc.  M.-  Leuret  a  cherché  à  vérifier  si  cette  affection  des  folli- 
cules du  canal  intestinal  est  produite  ou  non  par  une  inflammation 
spécifique ,  ainsi  qu'il  en  est  de  la  petite  vérole  à  1^  peau.  C'est 
l'opinion^  de  M.  Bretonneau ,  et  M.  Leuret  la  partage.  M.  Espiaud , 
au  contraire,  la  rejette,  et  croit  que  les  altérations  qu'on  présente 
comme  spécifiques  de  la  dothinentérite  existent  dans  les  fièvres  ady- 
namiques et  ataxiques  ordinaires.  Il  appelle  l'attention  sur  une  opi- 
nion de  M.  Leuret,  savoir,  que  quand  l'urine  contient  dans  l^s  ma- 
ladies un  carbonate ,  et  est  trouble  sans  laisser  déposer  de  nuage  j  on 
^oit   porter  un    mauvais   prognos^ic.    M..  Bochoux  peuse  ^  comme 
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MM.  Bretocneau  et  Leuret ,  que  la  dothineiitërite  est  une  maladie 
spéciale  ;  selon  lui ,  U  y  a ,  entre  la  gastro-cntëiite  et  la  dotliinentérite, 
la  même  différence  qu'entre  Térysipéle  et  le  furoncle  à  la  peau.  Il 
ajoute  que  le  Mémoire  de  M.  Leuret  contient  les  seuls  faits  connus 
qui  puissent  faire  croire  a  la  nature  contagieuse  de  la  dothinentérite. 
BauMAvisiis  cHaôaïQos.  —  M.  Collineau ,  au  nom  d^une  commission , 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Guibert ,  t4>uchant  le  rhuma- 
tisme chronique ,  dont  la  section  a  entendu  la  lecture  dans  la  séance 
du  lo  juin.  (Voyez  le  tome  17  da  Archives  y  page  45îi.)  La  commis- 
sion approuve  le  mode  de  traitement  proposé  par  M.  Guibert,  mais 
surtout  pour  les  cas  où  le  rhumatisme  chronique  a  peu  d'étendue; 
a  Tappui  de  cette  restriction  ,  elle  rappelle  que  quand  on  oppose  un 
vésicatoire  à  une  sciatique ,  la  douleur  de  cesse  que  dans  le  point  cor- 
respondant au  vésicatoire. 

Tikvma»  puBRpiitALBs  ,  ninnomysa.  —  M.  Dugés ,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  MwatpelHer ,  lit  un  Mémoire  sur  les  péritonites 
puerpérales;  il  ^n  recherche  les.  causes.  Souvent  on  voit  ces  mala- 
dies régner  éjMulémiquement  sons  l'influence  d'une  coikstiftuiion  at- 
mosphérique humide  j  aussi  sont-eil»;  plus  fréquente*  en  janvier, 
février,  «octobre,  et  novembre.  Cependant,  à  cette  constitution  atmos- 
phérique doit  toujours  s'ajouter  quelque  condition  cachée.  Il  en  est 
d^  m^me  quand  la  maladie  a  succédé  à  une  erreur  de  régime ,  à  une 
indigestion  ;  celle-^i  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle ,  il  y  avait  une 
prédisposition  secrite.  Sdiim  M.  D«gés  ,  la  misère,  l'habitude  de  la 
mauvaise  nourriture  pendant  la  grossesse,  rendent  la  maladie  plus 
grave  quand  elle  éclate,  au  contraire ,  l'emploi  du  vin ,  que  le  vul- 
gaire prescrit  aux  femmes  pendant  le  travail  pour  leur  donner  des 
forces,  a,  sous  le  rapport  des  péritonites  puerpérales,  moins  d'in- 
convénieuâ  qu'on  ne  Ta  dit.  Il  en  est  de  même  de  la  rappréesion  des 
lochies.  Selon  M.  Dugés ,  les  anciens  avaient  attaché  a  cette  suppres- 
sion trop  d'imporjkaQce ,  et  elle  est  plu*  souvent  effet  que  cause  de  la 
maladie.  Comme  preuve ,  ce  médecin  rapporte  que  sur  69  observa- 
tions de  péritonites  puerpérales ,  il  n'y  en  a  que  a5  dans  lesquelles 
les  lochies  furent  «upprimées  dès  l'invasion  du  mai  ;  dans  tous  les 
autres  cas ,  leur  sécrétion  ne  s'arrêta  qu'après  quelques  jours ,  ou 
-même  persista  pendant  toute  la  durée  du  mai.  M.  Dugés  pense  de  même 
touchant  Pabsence  ou  la  su{^essJon  de  la  sécrétion  laitense,  attendu 
que  souvent  la  maladie  éclate  avant  la  Nièvre  de  lait,  ou  précède  hi 
disparition  de  la  ftécrétion.  Dans  les  «9  observations  précitées,  il  en 
est  ao  à%m  lesquedks  la  lactation  fut  troublée,  et  7  dans  lesqudles 
la  la^ta4»oB  s'établit  malgré  la  po-itonite  la  plus  intense.  M.  Dugês 
apprécie  de  mêmp  par  le  oalcnl  l'influence  d'autres  causes  «ur  le 
développement  de  la  péritonite;  par  exemple  ^  surun  nombre  d«nné  de 


péritonites,  les  trois  cinquièmes  ont  affecté  des  primipares  ;  une  gros- 
sesse pénible  est  une  prédisposition  a  la  maladie ,  et  constamment  la 
rend,  plus  grave  ;  il  en  est  de  même  des  grossesses  doubles,  des  accou- 
clàeniens  difficiles  et  longs  ;  des  hémorrbagies ,  soit  avant ,  soit  après 
la  pa.rturition.  La  faiblesse ,  le  tempérament  lympbatique  n^excluent 
pas  la  maladie.  Enfin  ^  les  femmes  qui  accoucbent  pour  la  première 
fois,  après  3o  ans ,  y  sont  plus  exposées  que  toutes  autres.  M.  Villermé 
appuie  cette  assertion ,  que  la  constitution  atmosphérique  a  part  au 
développement  épidémique  des  péritonites  puerpérales;  déjà  Tenon  en 
avait  fait  la  remarque  ;  9iad*  Grand,  sage-femme  en  chef  de  la  Maison 
d^accoucbement  de  Paris,  Ta  confirmée  ;  et  des  recherches  en  Angleterre, 
en  Hollande  et  en  Allemagne ,  en  ont  également  prouvé  la  réalité. 

Séance  du  i4  octobre, —  Mamais  ACTVwxitipKinr  wtk^tiMf^  a  Pams* 
—  Si'Rullier,  au  nom  de  la  Commission  chargée,  de  s'occuper  de  la 
maladie  qu'a  récemment  signalée  M.  Chomel ,  copnxve  régxwnt  épi- 
déntiquemeat  à  Paris  (im»^.  le  tome  présent  des  Archives  y  pag.  laa)  , 
annonce  que  cette  Commission  a  déjà  recueilli  un  certain  nombre 
de  faits,  raai^  qu'elle  a  besoin  déplus  de  renseignemens ,  ^t  quelle 
prie  leç  membres  de  l'Académie  de  lui  communiquer  ceux  qu'ils 
possèdent»  La  maladie  s'est  montrée  à  la  Commission  sous  une 
double  forme  ;  l'une  plus  ou  moins  inflammatoire ,  sorte  d'éry- 
thè^i^  des  pieds  et  des  mains  aigu  ou  chronique  ;  l'autre  demi-pa- 
ralytique ,  bornée  aussi  aux  mai^is  et  aux  pieds  dont  l'impotence 
devient  coHiplète.  Au  mal  étaient^liés  une  affection  gastro-intesti- 
nale plus  ou  moins  vive  et  rébelle ,  une  ophtbalmie  ordinairement 
l>omée  $mx  paupières,  une  bronchite v  assez  vive,  l'oedème  ou  l'apa- 
s^rq[j«e.  l«s  malades  sont  fatigués  d'une  insomnie  opiniâtre,  et  se 
plaigne^  .de  paroiiysmes  nocturne^  causé»  par  l'acuité  de  leur  dou- 
leur. Dans  l'état  chroniquis,  on  observe  parfois  l'atrophie  ou  l'œdème 
du  membre,  la  teinte  noire  de  la  peau.  La  classe  ouvrière,  les 
hoœmef ,  les  adiiltes  sont  ceux  qui  sont  les  plus  atteints.  Le  foyer 
de  la  maladie  a  paru  particulier  au  faubourg  Saint-Germain.  La 
durée  générale  de  la  maladie ,  sa  nature ,  ses  causes ,  les  principes  de 
son  traitement,  sont  encore  des  objets  indéterminés. 

Érnr^sitB  4iiT9«u>oifvi[9UK.  ^  M.  Bally  fait  un  rapport  sur  un 
m^moirç  d«  M.  Lemjol^  ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbonne , 
relatif  a  un  e'pithème  dit  antiphlogistique.  Cet  épithéme,  dont 
.M.  Lemolt  a  envoyé  douze  échantillons  préparés ,  est  un  assemblage 
d'ofÂqm^  4e. safran,  de  sel  ammoniac,  de  nitrç,  de  camphre,  de 
soi^e ,  d«  liunaille  de  fer,  degiroflle,  de  muscade  et  de  musc.  On 
réduit  toutes  ce^  .substances  en  une  poudre  fin^ ,  et  avec  celle-ci  on 
f(|H  un  sach/et  qu'on  applique  sur  l'épigastre,  pt  qu'on  y  mAintiemt 
#ppU«(Oc  plufâeurs  mois.  Par  suite  de  cet  usage ,  disparaissent  bien- 
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tôt  tous  les  syipptÀiiies  de  dyspepsie  ,  d'irritation  gastrique  qui  pou- 
Taient  exister  ;  une  légère  salivation  s'établit  ;  au  lieu  de  l'applica- 
tion surviennent ,  chez  les  uns  de  la  rougeur,  chez  d'autres  un  pru- 
rit assez  vif,  et  chez  la  plupart  des  boutons  semblables  à  ceux  de 
la  variole.  M.  Lemolt  assure  s'être  bien  trouvé  de  cet  épithème, 
non  seulement  dans  les  gastrites  chroniques ,  mais  encore  dans  les 
engorgemens  récens  des  viscères  abdominaux.  M.  le  rapporteur  doute 
qu'à'  travers  les  mousselines  dans  lesquelles  on  renferme  la  poudre 
de  l'épithème ,  les  substances  qui  composent  celle-ci ,  puissent ,  ou 
être  absorbées ,  ou  exercer  une  action  électro-galvanique  quelconque. 
11  pense  que  les  cures  dont  parle  M.  Lemolt ,  doivent  être  attribuées 
à  tout  aujtre  rapyen  employé  coïnoidemment  avec  l'épithème, 
par  exemgift,  au  régime  auquel  étaient  en  même  temps  soumis  les 
malades.  Il  croit  que  M.  Lemolt  aurait  mieux  fait  d'attribuer  à  son 
-épithème  des  vertus,  ou  antispasmodiques,  ou  légèrement  vésicantes 
^t  conséquent  révulsives.  M.  le  rapporteur  en  a  fait  lassai  sur  des 
femmes  nerveuses  qni  n'en  ont  rien  éprouvé.  Cet  épithème  rappeUe 
trop ,  selon  lui ,  ces  compositions  pharmaceutiques  si  compliquées 
dont  on  abusait  tant  dans  les  temps  anciens  :^  telles  que  la  théria- 
que ,  l'emplâtre  stomachique  ,  etc. 

.  TopooBAPBis  me  SaihtmJbaii^-Pibs-vi^obt y  etc.;  maladies  oh- 
itrvées  dans  l'hôpital  de  cette  vilèe,  depuis  avril  1824»  jusqu'à  octo- 
bre i8a6.  —Mémoire  de  M.  le  docteur  Jourdain;  rapport  au  nom 
d'une  Gommision  ,  par  M.  Espiaud.  —  St.-Jean-Pied-derPort  est  situé 
d'une  manière  assez  salubre  ;  •  mais  les  maisons  y  sont  mal  con- 
struites et  humides  ;  une  montagne  qui  domine  la  ville  au  nord ,  y 
concentre  trop  la  chaleur  en  été  :  les  habitans  y  f«nt  abus  du  via 
ût  des  liqueurs  fortes.  La  population  est  de  i65o  âmes  à-peu-près  ;  an- 
née commune,  il  y  a  5o  naissances  et  3o  décès.  Les  maladies  épidé- 
miques  y  sont  rares  ;  les  affections  qui  s'y  observent  le  plus  souvent 
sont,  outre  celles  propres  à  chaque  saison  ,  beaucoup' de  maladies 
cutanées'  et  de  phlegmasies  gastriques  par  suite  de  l'abus  c(ue  font 
les  habitans  des  alimens  excitans  ;  en  été ,  la  pustule  maligne  à 
cause  des  bestiaux  malades  ou  morts  du  charbon.  Sur  ^9  malades 
qui  ont  été  reçus  et  traités  à  l'hôpital  de  Saint-Jean-Pied-de-Port  par 
M.  Jourdain  ,  neuf  seulement  sont  morts.  Sur  ce  nombre  de  6J0 
malades,  il  y  a  eu  147  fièvres  intermittentes,  109  dysenteries;  le 
reste  était  des  gastrites  et  gastro-entérites  aiguës,  des -bronchites, 
des  pleurésies,  des  pneumonies,  etc.  M.  Jourdain  dit  n'avoir  jamais 
attaqué  les  fièvres  intermittentes  par  les  fébrifuges ,  qu'après  avoir 
calmé  ou  détruit  l'irritation  gastrique  par  des  boissons  délayantes 
fit  des  évacuations  sanguines  locales  ;  mais  tantôt  ces  moyens  séUls 
lu^  ont  suffi ,    ainsi  que  les   opiacés  à  l'intérieur ,   ou  les  ftict^oD^ 
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.irriUlited  sur  Fëpigastre  ;  tantôt  il  lui  a  fallu  en  venir  aux  fébri- 
fuges.   Une  neVralgie  orbitaire  frontale ,  et  une  colique  périodique 
furent  guéries  en  peu  de  jours  par  la  potion  stibio-opiace'e  du  docteur 
Peysson.  Une  otalgie  périodique  très-rébelle   céda  en  partie  à  l'ap- 
plication  d^un    séton  à    la  nuque.    Dans  une  fièvre    ataxique    qui 
fit  pe'rir  au  septième  jour ,  et  qui ,  d'après  les  symptômes ,  aurait 
pu   être  jugée    un    exemple  de   fièvre   essentielle  ,    M.  Jourdain  a 
trouvé,  a  l'ouverture  du  cadavre,  les  traces  d'une  phlegmasie  céré- 
brale et  des  intestins.  Dans  deux    cas  d'épilepsie ,   il   suspendit  les 
accès  par  dés  applications  réitérées  de  sangsues  à  la  base  du  crâne  ^ 
.  et  de  compresses  d'oxicrat  froid  sur  la  tête.    Il  a  Ai  à  soigner  beau- 
coup de  phlegmasies  de  la  bouche ,  avec  ulcérations  aux  lèVres ,  état 
»  fongueux  et  saignant  des  gencives  ; '.«et  ces  maladies,  qu'il  attribue, 
ou  à  l'usage  du  mercure ,  on  à  celui  de  fumer  du  tabac  ,  cédèrent 
-  à  des  garg^nsimës  émoUieiLs  et  acidulés ,  et  à  l'application  de  sang- 
sues à  l'angle  de  la  mâc^ire  inférieure,  hes  antiscorbutiques  con- 
.  stajument  leur  furent  contraires ,  mente  quand  elles  reconnaissaient 
pour  cause  une  nourriture  mal  saine.  Sur  vingt-une  angines  qu'a  trai- 
tées M.  Jourdain ,  cinq  étaient  accompagnées  d'une  irritation  encé- 
phalique prononcée  ;  et  outre  les  saignées  générales ,   il  fallut  en 
venir  à  l'application  de  sangsues  au  col.  Dans  deux  cas ,  des  symp- 
tômes bilieux   se  manifestèrent  ;  ils  cédèrent -aussi  promptement  à 
une  neuvëUe  application  de  sangsues.  Dans,  cinq  cas  de  phlegmasies 
aiguës  pulmonaires ,  des  symptômes  ad3ma'mique8  éclatèrent ,  et  cette 
complication  fut  combattue  avec  succès  par  des  saiigsues  à  l'épigas- 
tre  et  sur  le  trajet  des  veines  jàgulairés ,  et  par  des  sinapismes  et 
vésicatoires  au  bras  et  sur  la  poitrine.   M.  Jourdain    recommandé 
:de  n'employer  les  révulsifs  dans  ces  ca?    cpi'après  *  avoir  fait  cesser 
.toute  irritation  gastrique-;  sinon,   on  provoque  l'adynamie.  ïl  re- 
garde la  pommade  stibiée  comme  le  meilleur  dé  ces  révulsifs  dans  les 
.  phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine  ;  il  faut  seulement  entretenir 
la  suppjiration  des  pustules  pendant  plusieurs  mois ,  en  ayant  soin  d'en 
tetaipérer  la  douleur.  Enfin ,  dans  le  nombre  précité  de  maladies ,  ily  a 
•  eu  260  pihlegmasies  gaslro-întcstinales  ,  tant  aiguës  que  chroniques , 
•qui  ont  été   traitées  avec  succès^par  les  saignées  locales  et  la  diète', 
en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  abuser  des  premières ,  ce  qui  en- 
traine des  convalescences  longues  et  pénibles.  •  •  ■ 
Eaux  tuermaixs  db  CnAmms^Ékioms.  (Cantal.  )  >M.  Desportes  ,  au 
nomxl'une'  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur Yerdiér,' intitulé  :  du  Traitement  des  névralgies  et  de  plusieurs 
autres  affketi^iu   chroniques  j  par  les  eaux  thermales  de   Chaudes- 
digues.  —  Ge  mémoire  est  ua  recueil  d'obsévrations  de   maladies 
^traitées  ^  les  eauxde  Ghaud^s-^Liguos.  Parmil^lei  exemples  de  gué-  ^ 
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rison  ,  H.  Yerdier  cite  plusîearè  neyralgles ,  trois  eà^orgemeas  arti- 
culaires de  natur/s  inflammatoire ,  une  tumeur  blanche ,  ui^ie  gastro  • 
hépatite  chronique ,  une  luxation,  spontanée,  un  asthme  compliqué 
d'oedème  et  d'un  ulcère ,  une  hémiplégie  ancienne ,  un  rhumatisme 
qui  attaquait  à-la-fois  plusieurs  articulations ,  un  autre  rhumatisme 
douloureux  survenu  à  la  suite  d'i^ne  syphilis ,  des  névralgies  lombaires, 
des  exostoses ,  de  fausses  ankyloses ,  etc.  Il  a  employé  les  eaux  thermales 
de  Ghaudes-Aigues  dans  ces  diverses  maladies,  tantôt  en  douches,  tantôt 
en  bains ,  et  souvent  sous  forme  d'étuves.  La  durée  des  douches  était 
pour  l'ordinaire  d'une  demi-heure ,  la  température  du  liquide  de 
4o  <^  ;  celle  du  baiif  d'une  heure  ;  celle  de  l'éture  d'un  quart-d'heure. 
Le  traitement  a  exigé  depuis  huit  jours  jusqfu'a  deux  mois.  Le  rap- 
porteur reprojche  a  M.  YerdJMer  4^ayoir  été  trop  sobre  de  détails  dans 
les  observations  sur  lesquelles  il  appuie  U  grande  puissance  théra- 
peutique cLes  eanx  thermales  de  Chaudes«Aigues  ;  il  lui  reproche  sur 
tout  de  n'avoir  pas  fait  connaître  les  modifications  que  suscitent  pri- 
mitivement dans  l'économie  oes  eaux,  abstraotîoa  faite  de  leurs  effets 
dans  les  maladies  auxquelles  il  les  a  opposées. 

iSéance  du  a8  octobre*  — *  Bffiiftivs  svécm^msa  ***  M.  le  secrétaire 
lit  une  note  de  JH.  Yaidy ,  médecin  à  Lille ,  .et  associé 'de  l'Académie , 
sur  les  remèdes  spécifiques.  La  fnédication ,  c'est-à-dire ,  l'action  d'un 
médicament,  la  mcylification  que  ce  médioam«nt  détermine  dans 
l'organisme ,  est  :  sédtftiug ,  ek  elle  diminue  l'action  organique  ;  exci- 
tante y  si  elle  l'augmente  ;  révulsive  ,  si  elle  est  déterminée  sur  une 
partie  saine  éloignée  de  l'organe  malade  ;  générale  ou  locale ,  selon 
qu'elle  Agit  sur  tout  l'organisme  ou  sur  une  partie  ;  immédiate ,  si  elle 
»!^t  sur  l'organç  auquel  le  remède  est  ai^liqué  ;  médiate  ou  sympa- 
thique ,  si  du  lieu  d'application  elle  se  propage  aur  une  partie  plus 
ou  moins  éloignée ,  par  voie  de  sympathie.  U  n'y  a  pas  de  médication 
penurhatrice  ;  la  perturbation  n'est  quL'un  effet  vif  et  subit  produit 
par  un  agent  excitant  ou  sédatj/.  Quant  à  la  médication  spécifique  , 
c'est  celle  qui  agit  plus  spécialement  sur  certains  organes ,  et  qni 
détermine  certains  efiets  spéciaux  qu'on  n'obtient  pas  avec  d'autres 
médications  du  même  ordre.  Selon  M.  Yaidy,  tout  remède  possède 
une  vertu  spécifique ,  oiM  dan#  sop  tpoâe  d'action ,  ou  dans  sa  tendance 
à  modifier  <iertaios  organes  plus  spécialement  que  certains  autres  ;  et 
le  premier  besoin  du  médecin  est  de  bien  connattr»  les  vwtos  spécifi- 
ques des  renièdos ;  si  on  les  a  copiAesftées  dwM  ices  derniers  temps,  c'est 
quW  voulait  cj^rcher  ces  vet^ii^.dAnf  l'influence  secondaire  qu'ont 
sur  les  maladies  les  mod^^catioas  qu,e  d^rmlnent  primitivement 
dans  l'organisme  le^  médiçam^Pi5 ,  43 1  ngn  4%>9'  le»  efiN^  primitifs^ des 
remèdes.  La  spécificité  porte  sur  l'organe  «péeial  que  le  médicament 
influence  ,  et  «wr  U  n^odiiication  spéciale  que  sufteite  cemédiicamant; 
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M.  Yaidy  appelle  la  première  organique  ,  et*  la  seconde  qualitative, 
M.  Vaidy  termine  en  faisant  remarquer  qu'une  même  substance  peut 
produire  une  médication  excitante  sur  un  organe ,  et  une  médication 
sédative  sur  un  autre  ;  exemple ,  la  digitale  pourprée  ,  qui  irrite  les 
voies  digestiyes  et  ralentit  les  mouyemens  du  cœur ,  etc. 

Statistiqvs  u^DicAi*  OS  NARaORiiK* -^ Mémoire  de  M.  Gafibrt  ;  rap- 
port AU  nom  d^une  commission ,  par  M.  Villermé.  —  La  Ville  de  Nar- 
bonne  ,  située  prés  de  la  Héditerranée ,  entre  des  étangs  et  des  ca-  ' 
naux  ,  est  extrêmement  insalubre ,  et  son  insalubrité  va  en' augmen- 
tant chaque  année;  du  moins  M.  Gaffort  ayant  examiné  le  mouyement 
de  la  population  dans  cette  yiUe  depuis  1618  jusqu'en  i8a6 ,  a  reconnu  * 
que  Le  nombre  des  décès  allait  croissant  relativement  a  celui  des  nais-  , 
sances.  Ce  médecin  assigne  pour  cause  à  cette  augmentation  de  morta- 
lité 9  rinflttence  des  marais  qui  avoisinent  la  ville.  Beaucoup  de  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  y  éclatent  en  eflet,  surtout  au  levant  ,' 
du  côté  où  existe  l'étang  de  Gruissau ,  et  c'est  dans  les  mois  où  sévis- 
sent ces  fièvres ,  en  été ,  que  le  nombre  des  décès  est  le  plus  considé- 
rable. M.  Gaâbrt  rapporte  comme  un  fait  remarquable ,  qu'un  village 
qui  est  situé  au  milieu  de  cet  étang  de  Gruissau,  est  cependant  garanti 
des  lèvres ,  par  cela  seul  que  l'eau  bat  continuellement  le  pied  des 
maisons ,  et  n'y  laisse  jamais  une  grande  étendue  de  plage  à  décou- 
Tert.  U  propose  9  commie  moyen  propre  à  assainir  Narbonne,  la  con- 
striietion d'une  chaussée  longue  de  6 à  700  mètres  qui  contiendrait  l'é- 
tang du  Gnùsaan,  et  cfuien  même  temps  conquerrait  une  vaste  plaine 
à  laiPuUure* 

Ce  rapport  «donne  lieu  à  une  longue  discussion  sur  les  véritables 
c«i»i0S  de  l'insalubrité  de  Narbonne ,  sur  les  effets  délétères  des  éma- 
paftîons  animaler,  et  sur  les  causes  des  fièvres  intermittentes,  i.^  M. 
Pelens  remarque  que  M.  Caflort  ne  pnwve  pas  ce  qu'il  avance ,  savoir  > 
que  ce  sont  les  marais  qui  avoisinent  Narbonne  qui  ont  rendu  la  mor- 
talité chaque  année  de  plus  en  plus  grande.  Il  aurait  fallu  en  effet 
fam  vwr  que  les  marais  ont  augmenté  ,  ou  sent  dans  des  rapports 
pli|S  défaforables  iivee  la  ville.  U  propose  qu'il  soit  écrit  à  cet  effet  à 
M.  X^affort.<«>"AI.'Biûcheteau  demande  si ,  dans  son  travail ,  M.  Gaffort  a 
Iparlé  d'une  rivière  dite  la  Rivière  du  rempart,  où  se  jettent  beaucoup, 
d'inun^ndice^ ,  de  débris  de  matières  animales  ,  et  qui,  selon  lui,  a 
grande  part  à  l'insalubrité  de  Narbonne  et  aux  fièvres  intermittentes 
qui  désolent  cette  ville.  M.  Villermé  réplique  que  ce  n'est  pas  du  côté 
de  Ul  ville  i{\xi  répond  à  la  rivière  du  rempart ,  mais  bien  dans  celui 
q^i  correspond  à  l'étang  de  Gruissau ,  que  régnent  surtout  les  fièvres, 
. — M.  J>oul^e  Avance  que  le  mélange  «féaux  stqignantesetd'eaiixderi- 
vi^e  est  1a  concÙtimi  la  plus  insalubre  ;  que  telle  est  celle  de  If  àr-^ 
bonne ,  d'après  une  topographie  d'un  m^ecin  de  ce  pays ,  M.  Py. 
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— ^M.  Desgenettes  attribué  Pinsalubrité  de  toute  cette  côte  au  retrait  ^es- 
eaux  de  la  mer.  Gomme  preuve ,  il  cite  la  ville  de  Froutignan  ,  jadis 
populeuse ,  puisqu^on  lit  que  Louis  Xni ,  lors  du  siège  de  Montpellier, 
alla  j  loger  avec  toute  sa  cour ,   et  aujourd'hui  abaudonnéè  comme 
insalubre.  Son  insalubrité  est  attribuée  à  la  putréfaction  des  coquil- 
lages que  la  mer  en  se  retirant  a  laissés  sur  le  rivage  ,  et  à  des  amas 
d'eaux  saumâtres.  A  l'appui  de  son  opinion  ,  M.  Desgenettes  cite  le 
travail  d'un  médecin  de  Cette  ,  pays  très-salubré ,   bien  qu'il  ne  soit 
séparé  des  précédens  que  par  un  cap  ,  mais  qui  doit  sa  salubrité  à  ce 
que  l'eau  de  la  mer  n'a  pas  cessé  d'arriver  sur  sa  plage.  —  M.  H.  Clo- 
que t  pense  que  les  hautes  murailles  qui  entourent  Frontignan  ,  con- 
courent aussi  à  l'insalubrité  de  cette  ville ,   en  interceptant  tout  cou- 
;rant  d'air  entre  les  maisons,  et  y  maintenant  lés  exhalaisons  putrides 
qui  proviennent  du  rivage.  —  Il  est  décidé  qu'il  sera  écrit  à  M.  Caffort, 
pour  savoir  de  lui  si  les  marais  circonvoisins  de  Narboune  ont  depuis 
quelques  années  pris  plus  d'extension  ou'un  caractère  plus  pernicieux. 
3.^  A  l'occasion  de  l'influence  exercée  sur  la  salubrité  de  Narbonne  par  la 
rivière  dite  du  Rempart ,  M.  Yillermé  avait  avancé  que  les  émanations 
animales  ne  sont  pas  celles  qui  occasionnentles  fièvres 'intermittentes, 
et  que  ces  émanations  sont  en  général  sans  danger. — ^MM.  Chomel  et  Bri- 
cketeau  contestent  cette  dernière  assertion.  S'il  est  vrai  ,  disent-ils  , 
que  les  matières  animales  ne  soient  pas  nuisiUes  quand  elles  ne  «ont 
pas  encore  en  putréfaction  ,  et  qu'elles  ne  donnent  lieu  qu'à  de  mau-- 
vaises  odeurs,  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  leur  putréfaction  est  en  pleine 
activité.  —  M.  Andral  fils  exprime  la  même  opinion;  envain  on  a  ar- 
gué de  l'innocuité  de  la  voierie  de  Montfaucon  et  de  celle  des  amas  de 
poudrette  ;  dans  la  voierie  de  Montfaucon ,  les  cxhàirsne  sont  pas  encore 
eu  putréfaction  et  sont  enlevées  aussitôt;  dans  les  amas  de  poudrette, 
les  vents  balayent  les  émanations  a  mesure  qu'elles   se   produisent. 
M.  Parent  Du  cbâtelet ,  dont  on  a  invoquésur  ceci  l'autorité,  a  cité 
lui-même  des  faits  qui  prouvent  le  danger  des  émanations  animales; 
il  a  parlé  de  bateaux  chargés  de  poudrette ,   et  envoyés  de  Paris  au 
Havre,  de  Bordeaux  en  Amérique,  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  typhus 
aussitôt  que  la  matière  a  été  mise  en  contact  avec  l'air.  — M.  Chomel 
répète  qu'il  faut  distinguer  ce  qui  est  de  la  putréfaction  qui  se  fait  en 
plein  air ,  de  celle  qui  se  fait  dans  des  conditions  telles  que  ses  produits 
.ne  peuvent  se  dissiper;  dans  ce  dernier  cas,  Icdaûger  est  fort  grand  ^ 
et  comme  preuve  il  en  appelle  aux  influences  exercées  par  les  êgoûts 
dans  les  grandes  villes  ;  il  cite  l'autorité  de  Senac  ,  qiii  a  vu  un  trou- 
peau de  bœufs  être  atteint  en  entier  d'une  affection  gangreneuse  épi- 
démique  à  la  suite  de  semblables  émanations,  —  M.  Moreau  appuie 
.l'assertion  de  M.  Chomel ,  de  tout  ce  qui  a  été  observé  jadis  à  l'occa- 
sion du  cimetière  d^s  IntMcens  à  Paris- ^  et  des  caveaux  de  sépwj^ 
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ture  dans  les  églises.  ' — M.  Gerardin  conteste  que  la  maladie  qui 
s^est  développée  dans  les  navires  qui  transportaient  au  Havre 
et  en  Amérique  de  la  poudrette,  et  dont  vient  de  parler  M.  An- 
dral  ,  ait  été  due  au  dégagement  d^émanations  putrides  ;  elle 
tient ,  selon  lui ,  k  ce  quHl  se  développa  sur  les  navires  une 
chaleur  telle  qu'on  ne  pouvait  plus  y  respirer  ;  et  en  effet,  la  ma- 
ladie qu'eurent  les  équipages  n'est  pas  encore  déterminée.  — - 
M.  Bally  enfin ,  cite  deux  faits  ep  faveur  de  l'innocuité  des  émana- 
tions de  la  poudrette  ;  Tun  est  relatif  aux  habitans  du  quartier  du 
Temple  à  Paris ,  lesquels  ayant  à  supporter  pendant  les  mois  les 
plus  chauds' de  l'année  les  émanations  infectes  de  cette  substance, 
n'en  éprouvent  pas  de  maladies  ;  l'autre  a  trait  à  un  individu  q  ui, 
déblayant  près  du  Mont-Parnasse  un  terrain  ,  y  a  trouvé  une  min  e 
de  poudrette  si  riche  qu'il  en  envoyé  jusqu'en  Amérique ,  et  cepen- 
dant l'exploitation  de  cette  mine  n'a  donné  lieu  à  aucunes  maladies. 
3"  Ën^n  ,  M.  Gerardin  ,  tout  eu  avouant  que  les  fièvres  intermittentes 
reconnaissent  pour  principale  cause  lés  émanations  marécageuses  , 
ajoute  que  la  cause  réelle  de  ces  maladies  est  encore  inconnue,  attendu 
qu'on  les  voit  souvent  se  développer  dans  les  conditions  physiques 
les  plus  salubres  ;  et  il.  avance  en  outre  qu'elles  ie  sont  montrées 
beaucoup  plus  fréquentes  cette  année ,  à  Paris.  « —  M.  Louyer-Viller- 
may  dit  n'avoir  pas  observé  ce  dernier  fait  dans  sa  pratique.  — 
M.  Hedelhofer ,  au  contraire ,  l'a  reconnu  juste  à  Versailles.  — < 
M.  Double  l'a  de  même  vérifié  à  Paris,  et  c'est  ce.  qui  l'a  engagé  à 
revenir  sur  une  opinion  qu'il  avait  anciennement  imprimée ,  savoir  : 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  à  Paris  ;  cette  année  il  en 
a  observé  beaucoup ,  '  même  chez  des  enfans.  —  M.  Desgene^tes  rap- 
pelle que  lorsqu'il  y  a  4o  ans,  les  fermiers  généraux  entourèrent  Paris 
d'une  muraille,  on  conçut  des  craintes  de  cette  construction  touchant 
la  salubrité  de  la  ville  :  on  fit  des  recherches  dans  les  hôpitaux 
pour  voir  si  le  nombre  des  malades  augmenterait  ,  et  à  celte  occa- 
sioT\  il  fut  reconnu  que  les  fièvres  intermitentes  étaient  fort  rares  a 
Paris.  "— -  M.  Bourdois  appuyé  de  sa  propre  expérience,  le  fait  que 
depuis  deux  ans  les  fièi^res  intermittentes  ont  été  plus  communes  à 
Paris  et  dans  les  environs ,  et  il  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  en 
accuser  la  multiplicité  des  égoûts  ,  des  fontaines,  des  canaux  d'irriga- 
tion ,  qui  existent  maintenant  en  cette  capitale.—  MM.  Chomel,  Double 
et  Moreau  ,  croient  qu'il  faut  plutôt  en  accuser  les  constitutions  '  at- 
mesphériques,  qui ,  en  hiver  et  en  été,  ont  été  plus  généralement  hu- 
mides :  comme  preuves ,  ils  font  remarquer  que  les  fièvres  intermit- 
tentes ont  été  observées  dans  les  quartiers  les  plus  salubres  de  Pari? , 
aussi  bien  que  dans  ceux  qui  sont  essentiellement  humides  ;  et  que  du 
reste  cette  plu»  grande  fréquenc*  des  fièvres  intermittentes  cette  an- 
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lïée  Tk'a.  pas  été  ex4»luSTTe  à  Paris ,  mais  a  été  commune  &  totït  la 
France.  —  M.  Renauldin  ne  conteste  pas  Tinfiaence  delà  constitution 
atmos{ihërique  sur  le  développement  des  fièvres  intermittentes ,  mais 
il  pense  que  celle  des  eaux  stagnantes  est  encore  plus  grande }  aussi 
est-ce  dans  les  ports  ,  au  voisinage  du  pont  d'Auteuil ,  etc.  ,  que  les 
fièvres  ont  été  surtout  observées.  —  M.  François  accuse  lés  grands 
mouvemens  de  terrain  opères  depuis  quelques  années  dans  et  autour  • 
de  la  capitale  ;  il  a  remarque  au  Bureau  central  d^admission  des  hô- 
pitaux, que  le  plus  grand  nomI)Te  des  malades  venait  des  lieux  où 
Von  construit  et  où  Ton  fouille  ces  terres. 

Skction  de  criruegib.  — Séance  du  ti  septembre,  —  A  Toccasion  da 
cas  de  nymphomanie  adressé  à  la  section  de  me'decine  {>ar  M.  Ozanam , 
de  Lyon  ,  (Voyez  le  tome  présent  des  Archives  ^  page  it9<)  M.  Lisfranc 
exprime  Popinion  que  cette  maladie  n^est  pas  plus  que  l'hystérie  une 
névrose ,  mais  que  ces  deux  affections  reconnaissent  le  plus  souvent 
pour  cause  une  phlogose  de  l'utérus ,  et  cèdent  aux  saignées  et  adx 
applications  émoUientes  locales,  aux  révulsifs ^  et  à  l'emploi  du  cau- 
tère transcurrent  sur  le  ventre. 

IivxAvioif  DE  i.'astraoa&x«  •'—  M.  Adclon  lit  une  observation  de 
double  luxation  de  l'astragale  sur  la  jambe  et  le  calcanéùm ,  avec 
fracture  comminutive  du  premier  de  ces  os ,  et  rupture  du  muscle 
jambier  antérieur  à  sa  partie  supérieure  j  elle  lui  a  été  adressée  pour 
être  communiquée  à  l'Académie ,  par  M.  FoUot ,  médecin  à  Saulieu. 
Nous  ferons  connattre  cette  observation ,  dans  laquelle  il  y  eut  guéri- 
son  par  ankylose  après  extirpation  de  l'astragale ,  lors  du  rapport  qui 
en  sera  fait. 

LivBOTOMB*  —  M;  Amussat  présente  à  la  section  un  lithotome 
double  pour  la  taille  bilatérale,  qu'il  a  inventé.  Cet  instrument  n'est 
guère  autre  chose  que  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  et  qui  coupent 
en  dehors  lorsqu'ils  sont  ouverts  ,  tandis  qu'ils  sont  tout-à-fait  inof- 
fensifs quand  ils  sont  refermés.  Ses  lames  sont  d'inégale  longueur, 
boutonnées,  réunies  en  se  croisant,  et  fixées  par  une  vis.  Sur  la 
branche  de  la  plus  longue  lame  est  une  échelle  de  gradation ,  sur 
laquelle  peut  être  porté  un  curseur  mu  par  une  vis  de  pression , 
et  qui  sert  à  indiquer  le  degré  d'écartement  des  lames  du  lithotome. 
Ce  degré  d'écartement  correspond  toujours  au  nombre  de  lignes 
qu'indique  le  curseur.  Un  ressort  placé  en  dedans  des  branches  et 
dirigé  obliquement  de  l'une  à  l'autre ,  a  pour  usage  de  permettre 
aux  deux  lames ,  lorsqu'on  les  presse  dans  le  même  sens ,  de  s^écarter 
immédiatement,  et  de  présenter  leurs  bords  tranchans  en  dehors. 
Chaque  branche  se  termine  par  un  crochet ,  ce  qui  leur  permet , 
/{uand  on  ôte  le  ressort  qui  les  unit,  de  servira  crochet  suspenseur 
^e  la  vessie  dans  la  taille  par  le  haut  appareil.  Pour  user  de  cet 
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ittstrument,  M.  Amussat  le  place  dans  la  cannelure  dn  cathéter,  de 
manière  que  la  concavité  regarde  en  haut;,  alors  la  plus  longue  lame 
est  supérieure  ;  ensuite ,  pour  diviser  les  parties ,  il  le  retourne ,  de 
manière  que  c'est  la  convexité  et  la  plus  petite  lame  qui  sont  en  des- 
sus ;  alors  il  pèse  sur  les  deux  branches  pour  écarter  les  lames ,  et  il 
amène  à  lui  le  lithotome  pour  achever  l'opération. 

Gahcbss  ds  h^vtÛMvs  j  nv  niif  rr  bu  rsctums — ^M.  Lisfranc  entretient 
la  section  de  ces  trois  maladies.   i.°  IP annonce  que  les  dernières 
femmes  auxquelles  il  a  fait  Tablationdu  col  de  l'utérus,  sont  toutes 
guéries,  à  l'exception  d'une  seule  qui  est  morte  d'une  péritonite, 
accident  qu'il  n'avait  pas  encore  observé  à  la  suite  de  cette  opération.  Il 
vient  d'en  opérer  récemment  trois  autres  encore  ;  une  est  parfaitement 
guérie ,  les  deux  autres  sont  en  voie  de  guérison.  Dans  un  de  ces  cas , 
la  tumeur  carcinomateuse  était  grosse  comme  la  moitié  du  poing; 
pour  en  atteindre  les  limites ,  il  fallut  creuser  dans  le  coi^s  de  l'uté- 
rus; et  la  nature  carcinomateuse  de  la  tumeur  était  si  peu  douteuse, 
que  cette  tumeur  contenait  à  sa  base  un  foyer  plein  de  matière  ca- 
séeuie  puriforme.  Le  nombre  de  femmes  que  M.  Lisfranc  a  déjà  opé- 
rées monte  à  quarante- trois  ;  sur  ce  nombre,  quatre  sont  mortes, 
deux  sont  en  voie  de  guérison,  et  trente-sept  jouissent  d'une  parfaite 
santé,  a.**  Un  homme  subit ,  il  y  a  trois  ans  ,  l'amputation  d'un  sein 
cancéreux;  au  bout  de  deux  ansf ,  le  mal  récidiva ,  et  bientôt  la  tu- 
meur fut  ulcérée  et  adhérente  aux  parties  circonvoisines.  Pour  dimi- 
nuer le  volume  du  mal ,  son  acuité  et  ses  adhérences ,  M.  Lisfranc  eut 
recours  aux  applicatioias  de  sangsues  et  à  la  compression  ;  il  allait 
opérer,  quand  le  malade  fut  atteint  d'une  gastro-entérite.  Celle-ci 
fat  guérie  au  bout  de  dix  jours  ;  mais  pendant  sa  durée ,  l'ulcération 
cancéreuse  se  recouvrit  en  totalité  d'une  cicatrice-  d'un  rouge  brun , 
et  les  douleurs  lancinantes  ont  cessé.  M.  Lisfranc  doute  que  cette  ci- 
catrice se  soutienne  long-temps.  3.»  Enfin  ,  M.  Lisfranc  revient  sur  le 
procédé  opératoire  qu'il  oppose  au  cancer  du  rectum ,  et  qu'il  a  déjà 
employé  six  fois  avec  succès  :  ce  procédé  consiste  à  faire  autour  du 
rectum  deux  incisions  semi-elliptiques  qui  se  réunissent  par  leurs 
extrémités ,  à  disséquer  jusqu'au  sphincter,  à  introduire  l'index  dans 
l'anus ,  et  à  faire ,  avec  ce  d,pigt  demi-fléchi ,  saillir,  autant  que  pos- 
sible ,  la  partie  inférieure  de  l'intestin  détachée  des  tégiimens  :  ren- 
Tcrsant  ensuite  le  rectum  ,  on  coupe  avec  des  ciseaux  l'épaisseur  de 
l'intestin  jusqu'au  sphincter,  et  si  la  membrane  rnuqueuse  est  malade , 
on  peut  l'enlever  jusqu'à  deux  pouces  au  moins  an-dessus  de  l'anus. 
M.  Lisfranc  cite  l'observation  d'un  malade ,  encore  en  ce  moment  .à 
l'hôpital ,  qui  avait  au  rectum  un  cancer  profond  de  deux  pouces  et 
demi  en  avant  et  en  arrière  :  dans  ce  cas ,  M.  Lisfranc  fut  obligé  de 
fendre  toute  l'épaisseur  du  rectum  parallèlement  à  son  axe,  dans  le 
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point  correspondant  à  la  tubërositë  sciatique  ;  pour  absorber  et  arrê- 
ter le  sang  qui  coulait  et  empêchait  de  voir  toute  Te'tendue  du  mal , 
tinc  éponge  imbibée  d^eau  froide  fut  mise  quelque  temps  dans  la 
plaie;  alors  Fincision  put  être  prolongée  jusqu^au-dessus  des  parties 
malades,  et  au  moyen  d^une  dissection  laborieuse  qui  mit  le  ragin  à 
découvert  dans  une  étendue  de  deux  pouces  et  demi ,  on  parvint  à 
enlever  le  mal.  L'opération  dura  trois-quarts  d'heure  ;  pour  arrêter 
récoulement  de  sang,  il  fallut  tamponner  trois  ou  quatre  heures; 
nul  accident  n'est  survenu;  vingt-six  jours  sont  déjà  écoulés  ^  et  tout 
annonce  une  guérison  prochaine. 

M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de  la  section  un  malade  qui  à  été 
guéri  d'une  fémoro-coxalgie  ancienne  par  des  applications  répétées  de 
moxa.  •       ' 

Séance  du  25  septembre,  —Extirpation  d'vits  tumbitr  fibs^use  av 
coLa  —  M.  J.  Cloquet  présente  à  la  section  une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  extirpé  une  énorme  tumeur  fibreuse  du  poids  de  deux  livres,  située  à 
la  partie  postérieure  du  col ,  et  qui  s'étendait  en  avant  au-dessous,  et 
derrière  la  clavicule.  Il  a  pratiqué  une  large  incision  cruciale ,  a  dis- 
séqué la  tumeur  jusqu'au-dessous  de  la  claticule,  et  bien  que  par  cette 
dissection  le  muscle  scalène  antérieur  et  le  plexus  brachial  aient  été 
mis  à  découvert ,  la  malade  9  guéri  sans  accident. 

Urétsotoiie.  >—  M.  Amussat  relève  le  reproche  qui  a  été  fait  à 
l'urétrotome  qu'il  a  inventé ,  d'être  d'un  usage  dangereux ,  et  d'expo- 
ser à  faire  de  fausses  routes  ;  il  fait  voir  que  ,  propre  seulement  a  sca- 
rifier les  rétrécissemens  de  l'urètre ,  cet  instrument  se  termine  par 
quatre  petites  crêtes  qui  ne  font  pas  saillie  de  plus  d'un  quart  de 
ligne ,  et  qui  ne  peuvent  cotiséquemment  entamer  les  parois  du  canal. 
Sur  un  cas  qu'on  avait  cité ,  et  où  on  Taccusait  d'avoir  fait  fausse 
route,  il  en  appelle  aux  témoignages  de  MM.  Rib'es  et  Dupuytren,  qui 
ont  vu  le  malade.  MM.  Gérardin  et  Hédelhofer  appuient  de  leur  ex- 
périence le  bon  effet  de  l'emploi  de  l'instrument  de  M.  Amussat  dans 
les  rétrécissemens  de  l'urètre. 

Calculs  vrinairess —  M.  Amussat  présente  à  la  section  un  calcul  de 
forme  ovalaire ,  rugueux  ,  et  pesant  onze  gros  trente  grains ,  qu'il 
a  récemment  extrait  par  la  cystotomie  sus-pubienne.  Selon  lui  ,  il  n'y 
a  plus ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  que  deux  moyens  à  opposer 
aux  calculs  vésicaux,  le  broiement  et  la  taille  sus-pubienne.  Le  broie- 
ment doit  être  rejeté  dans  -  tous  les  cas  où  la  vessie  est  malade- 
M.  Amussat  établit,  i.*  quç  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  est  un 
moyen  insufEsant  pour  juger  du  volume  d'un  calcul,  mais  très-avan-* 
tageux  pour  faire  apprécier  l'état  de  la  prostrate;  2.**  qu'une  injection 
dansîa  veine  est  propre  à  faire  reconnaître  la  prései^ce  d'un  calcul 
3.*  que  quand  il  existe  un ^rand  intervalle  entre  le  gland  et  1  c  pavi 
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]on  de  la  sonde  ,^  au  moment  où  le  bec  de  celle-ci  frappe  le  calcul', 
c*est  une  preuYO  que  oe  calcul  est  situe  au  bas-fond  de  la  yessie  ou 
très-prés  du- col  de  cet  organe;  4**'  <{ue  si  on  fait  soulever  le  siège  an 
malade  ,  de  manière  à  ce  que  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  4^- 
yienne  la  partie  la  plus  déclive^  la  pierre ,  si  eUe  est  petite  et  mobOe , 
vient  frapper  la. sonde,  ce  qui  n^arrive  pas  si  elle  est  volumineuse  et 
Bxée  au  bas-fond  ;  5.^^  que  toutes  les  fois  que  le  calcul  est  unique  et 
de  forme  ovalaire ,  il  est  toujours  place  transversalement  et  suivant 
la  forme  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  6.<^  que'  dans  ce  cas ,  il  faut  le  âé^ 
placer  avec  le  doigt  pour  le  ramener  de  champ,  afin  de  pouvoir,  1$ 
saisir  avec  les'tenettes  par  apn  petit  diamètre,  et  l'extraire  avec  plus 
de  facilite.  —  M.  Roux  conteste  que  la  forme  du  bas-fond  de  la  vessie 
soit  ce  qui  dëterpiine  la  forme  des  calculs ,  quand  ils  sont  uniques  ; 
il  cite  les  calculs  muraux  qui,  quoique  uniques ,  ont  une  forme  spé- 
cifique et  sont  couverts  d'aspérités  ;  il  pense  que  la  composition  chi- 
mique a  influence  sur  la  configuration  des  calculs.  M.  Amussât  assure 
avoir  constamment  observé  que  quand  le  calcul  est  iMiique  et  de  forme 
ovale  y  il  prend  une  position  transversale ,  selon  la  forme  du  bàs-fond 
de  la  vessie. 

Séance  du  j6  octobre,  — -Fisnnx  laciiymau  ,  névuALism  nu  ràaitm-^ 
Observations  de  jM.  le  docteur  Cancanas  ;  rapport  'de  M.  Kéveillë-Pa- 
rîse.  —  i.*Un  homme  de  43  ans,  à  la  suite  d'une  ophthalmîé  chro^ 
nique ,  est  atteint  d'une  tumeur  lacrymale  quis'abcède  et  donne  lieu  jSl 
une  fistule  :  on  allait  opérer  celle-ci ,  lorsque  la  cicatrisation  s^én  fait 
spontane'ment  :  cependant  cette  cicatrisation  n'est  pas  solide ,  la  fistule' 
reparaU;  mais  alors  M.  le  docteur  Cancanas  persévère  dans  l'emploi 
des  émoUiéns  et  des  ëmissions  sanguines,  et  obtient  enfin  une gùërïson 
complète.' Sur  la  fin  des  pansemens,  œ  chirurgien  s'est  trouvé  très- 
"bien  de  remploi  du  chlorure  de  chaux'à  Sdegres.— a.*Un'  homme  de 
71  ans,  d'uii  tempérament  irritable >  iqui  araît  éprouve  à  différente? 
époques  deS  douleurs  spasmodiques  à  la'  poitrine ,  à  l'estomalc ,  à  là 
^rge  ,  à  la  vessie  ,!est  att^t  de  semblables' douleurs  au  pénis ,  avec 
rétraction  de  cet  organe  :  le  mal  est  dîabord. rapporté  à  des  amaS  d^ 
matière  sébaciq^e  qui  s'étaient  accumulées  entre  lé  prépuce  et  le 
gland .,  et  qui  y  faisaient  tumeur  ;  mais  le  mal  ayant  persisté  malgré  l'ex- 
traction de  cette  matière ,  M.  Caucanas  commence  à  soupçonner  qu^ 
est  Tefret  syçapathique  d'une  gastro-entéralgie  ;  il  prescrit  les  adou- 
cissans^  les  bains,,- les  antispasmodiques,  un  fëgime  doOx,  les  dis- 
tractions,  le  ^éj^ur  à  ,1a  campagne ,  etlemalade  guérit. 

Fistule  iAuvAxiiE  ^  rupture  du'  uJoAMBiit  nffi<B|iiBUiR  de  la  fioTULCa-^ 

Observations  de  M.  Raymond  Yerhes  f  ■  médecin  dans  le  département 

du  Tarn  ;  rapport  de  M.  Réveillé-Pâdse.  —  i  .*  Un  homme  a  dans  son 

enîfancc  un  abcèsiqui  s'ouvre  à  l'angle  postérieur  et  iifériédr  de  1* 
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mâchoire  du  cAtë  droit*  A  i5  ans  >  il  s'aperçoit  fjo^  lui  testé ,   dâiU 
rintérienr  de  la  joue  de  ce  éàté  ,  Une  ligue  dure  ,  du  volume  d*une 
plume  à  écrire ,  et  de  laquelle  il  fait  sortir  par  la  pression  uue  matière 
visqueuse  qui  s?ëcottle  dans  la  bouche.  Plus  tard  il  se  forme  uu  uouvel 
abcès  en  ce  lieu  ,  et  cet  abcès  doume  issue  à  un  calcul  très^ur,  blauc 
et  gros  comme  une  fàre  de  haricot.  Delà  une  fistule  salivaire ,  qui  s^ou. 
yrait  dans  une  espèce  de  poche  que  le  malade  était  obligé  de  percer 
toutes  les  fois  qu'elle  était  distendue  par  la  saliTe.On  employa  d^abord, 
mais  en  yain ,  un  séton.On  recourut  ensuite  à  la  perforatioi^  de  la  joue 
au  point  qui  correspond  Au  canal  de  SCenon,  un  stilet  ayant  été  préa^ 
lablement  introduit  dans  ce  canal  ;  on  n'obtint  pas  plus  de  succès- 
Enfin,  Mk  Raymond  imagina  de  pratiquer  deut  ouvertures  à  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  ,  au  iboyen  d^an  troisHpiarts  recourbe  vers 
-sa  pointe  et  muni  d'un  double  fil  d'or  ;  les  deux  bouts  de  ce  fil  d'or 
sont  réunis  dans  la  bouche  et  tordus  progressivement  de  manière  à 
déchirer  la  membrane  muqueuse  buc^cale,  et  à  y  former  deux  fentes 
assez  larges  pour  donner  passage  à  la  salivé.  Après  six  mois  de  traite- 
ment le  malade  fut  guéri.  —^  M.  Larrey  remarque  qu'il  emploie  dans 
ces  cas  un  procédé  pi  us  simple  ,  qui  consiste  à  perforer  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  ,  et  à  y  placer  une  mèche.  a.<>  Une  femme  fait 
un  viçlenteffort  pour  prévenir  une  chute  du  haut  d'un  escalier  porta- 
tif ;  elle  entend  aussitôt  un  craquement  dans  le  genou ,  y  éprouve  une 
vive  douleur,  et  tombe.  On  reconnaît  une  rupture  du  ligament  infé- 
rieur de  la  rotule.  A  l'aide  du  repos  ,  du  maintien  du  membre  dans 
^ne.  extension  continuelle,  et  d'un  bandage  unissant,,  on  tente  la  gué- 
rison.  Au  bout  de  quarant»deax  jours  l'appareil  est  lev^  ,  et  on  fait 
exercer  quelques  mouvemens  pour  prévenir  Tankylose  ;  mais  sur- 
viennent du  gonflement  an  genou  et  de  l'csdématie  dans  tout  le  mem- 
bre. On  recourt  à   un  bandage  roulé,  à  des  douches  sulfureuses,  et 
au  bout  de  trois  mois  lagniérison  est  complète.  -^  M.  tarrey  doute  que 
dans  ce  cas  il  y  aiti  eu  véritablement  rupture  du  lîgaihent  inférieur  de 
la  rotule  ^  attendu  qu'alors  il  n'y  a  qu'un  seul  radyen  d^obtenir  h 
guérison,  qui  est  de  déterminerraUkylosé  de  l'articulation. — ^tt.Gimelle 
doute  aussi  que  le  tendon  de  la  rotule  puisse  Se  rompre  par  la  seule 
Influence  d'un  effort  musculaire ,  et  sans  le  concours  d^une  pereussion 
directe. 

FnACTvwB  BU  coffbTu  mrnwft-  m  irVoniiiiosM  •—  Observation  de  W. 
Caflbrt.  —  Rapport  de  M.  Réveillé^^rise  — «  Un  homme  ,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  le  coude ,  éptoUYs  Une  luxation  de  cette  articulation 
avec  fracture  du  condyle  interne  de  rhuméiPQs  ;  la  luxatfon  est  réduite 
aussitôt  ;  les  huit  premiers  jours  sont  employés  à  prévenir  et  a  com- 
battre les  accideni  inflammatoires  par  les  saignées  générales  et  loca- 
les ,  par  U^  cataplasmes.  Ce  n'est  ^u^alors  f^u'on  màintieut  le  condyls 
'racturé  au  oioyeivd'un  bandage  roulé  et  de  deux  attelles  de  tarto» 
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iftomUs ,  «t  éehancrèêê  l*ano  et  Pantre  à  leur  partie  inférieure*  Lé 
eondyle  fracturé  était  inAÎntenii  et  placé  eatre  les  échâtt<irure8.  Qua<* 
rante  jours  d'application  de  ce  bandage  ont  suffi  pour  la  cousolîdatioti 
de  la  fracture,  et  au  bout  de  trente  autres  le  membre  arait  recourré 
Ml  moûTeraeuft.  •—  M.  Larrey  dit  que  ce  fait  n'est  pas  aussi  rare  qxî*on 
le  pense ,  et  que  Vusage  des  attelles  de  carton  m  ouille  n'est  j>as  indis- 
pensable :  dass  un  cas  tout  semblable  ,  il  s^est  contenté  d'opérer  la 
réduction  et  de  maintenir  le  eondyle  par  un  bandage  conrenable  ;  en 
«fiitnuite  jour»  la  guérison  fut  complète.  -^M.  Hervey  de  Cbéggiilk  a  tu 
aussi  deln.  maladie»  de  ce  genre  guérir  sans  l'emploi  du  bandage  serré. 
8i  OB  place  convenablement  le  inembre  ,  le  bandage  est  inutile ,  cat 
tA  ny  a  aucune  tendance  an  déplacement ,  les  muscles  de  FaTant-bras 
qnisHnserent  au  eondyle  étant  dans  le  relâchement.--*M.  GimeUe  croit 
qoe  H.  Êt£&>rt  aurait  mieux  fait  d'appliquer  le  bandage  d^s  le  premier 
joar^  nltoe  compression  méthodique  étant'  le  meilleur  mdjen  de  pré^ 
imiir  les  acdLdens  inflammateires. 

iVsirinui  a  h^AsstjSm^"^  M.  Amussat  présente  à  la  sectiôU  nti  hom- 
mede  4$  ans ,  quHl  a  opéré  arec  succès  de  plusieurs  fistules  à  l'anus. 
Cet  hoiiuhs  qui   ^it  maigre^  affecté  d'une  diarrhée  continuelle  et 
de  fièrre^  portait  à  la  marge  de  Tatius  de  nombreuses  callosités  par- 
semées de  cinq  trajets  fistuleni:  desquels'  sPécoulait  un   pus  fétide. 
HaoB  une  crémière  opération  ^  M.  Amussat  fendit  le  rectum  dan6 
9a  partie  j^Aérieu^e  en  dirigeait  rineilBiûn  vers  le  cocdyx,  empor- 
tant tèvs  lasT^ollosités  et  engorgemena  qui  etîstaîeut  de  ce  côté.  Datii 
■lie  ttocnds  opératioii  ^  il  eUlera  toutes  les  callosités  qiii  eiistaieut 
i  la  partie  antérieure.  Bien   que  le   sphincter  de  l'anus  ait  été 
divisé  en  deux  points  opposé*  j  et  même  enlcTé  en  grande  partie ,  le 
malade  peut  retenir  ses  fécès.  Il  y  avait  autant  d*buverturfes  dânà 
ie  rectum  qqtvdo'  trajets  fistuleux.  —  M.  Hé'rrey  remarque  que  cette 
dernière  disposition  e^t  rare,  qiie  le  plus  sduveuiî ' ïes  dlters  trajeU 
fistuleux  abootisseat  èsmi  le  rectum  â  nu  orifice  commun  ;  que  du 
ttîste,    ii  est   exira^nHuairè  que   deux  opération'*  aient  suffi  ici, 
ehaqiie  trarjet  ^fivtuleux  ayant  dû  exiger  pour  sa  g'àérîson  Une  sec- 
tion spéciale.  <MM. M;  R^bes  pense  aussi  que  daus  le  cds  que  suppose 
M.  Amussat,  il  aurait  fallu  cinq  opérations. — M.  Amussat  garantit 
amiB  vinËié  pai<  1«  sonde  que  chaque  trajet  fîstuleux  ^vait  son  ori- 
fefc«pé|!4al  dans  l'intestin  :  si  àetîx  opérations  otft  Suffi,  c^est  qu^il 
a  dans  chacune  d'elles  enlevé  à  la   fois  trois  ou  quatre  des   ouver- 
^MiaflJnftéFif.nrfj  ffltti?intettipr=-  iti-^IPalSeîs'  ptlisélûîïïimè  TBff .  !têr- 
vey  et  Ribes.  —  M.  Deneux  ^s'éto^ue.  .J|u'un  ii^d^du  dont  l'anus  a 
été  divisé  en  deux  points  opposés ,  et*  auquel  une  partie  du  sphincter 
de  l'anus  a  été  emportée ,  puisse  retenir  encore  ses  matières  fécales  ; 
eà  Teitled  femiM»  qui  danrles  àccouchcmens'  nVproovent  quVna 

So/. 
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simple  diriaioB  du  sphincter,  étrecependant  affectées  d'une  incont^ 
nence  des  matières  —  Stelon  M.  Herrey,  souyent  lor8«]nW  croit  dans 
les  optera tion s  de  fistule,  avoir  diTÎsiî  la  totalité  du  sphincter,  oa 
n''a  incise  que  la  partie  interne  de  ce  muscle. 

Séance  du  '60  octobre..  —  Taiub  siis"Wbibriix.  •—  M.  SouBerbielle 
lit  une  note  relative  à  dix  nouvelles  opérations  de  cystotomie  sus- 
pubienne  qu^il  a  pratiquées  avec  la  sonde  à  dard  par  la  méthode 
de  frère  Come  ,•  en  supprimant^  seulement  Tincision  du  pe'rinée.  Des 
dix  malades  ainsi  opérés ,  deux  seuls  sont  morts ,  six  sont  parfai* 
tement  guéris,. et  les  deux  derniers  sont  en  voie  de  gnérison.  Les 
modifications  apportées  à  ]a  méthode  de  frère  Corne  par  M.  Souber» 
bielle,  sont  ri**  la  suppression  deFincision  du  périnée  ;  a<»  le  place- 
ment de  son  syphon  composé  dans  Purètre  et  la  vessie  à  la  suite  de 
Topération  ;  3"  le  pansement  de  la  plaie  de  Thypogastre  à  plat ,  sans 
introduction  de  corps  étranger  dans-  cette  plaie ,  pas  même  de  ht 
fkandelette  effilée  qu^employait  frère  Come,  sans  bandage  ni  aggloti- 
natif  quelconque.  M.  Souberbielle  s^élève  contre  l'usage  de  réunir 
la  plaie  de  Thypogastre  ,  ou  d'y  introduire  une  canule  ;  cette  pra« 
tique  ne  fait ,  selon  lui ,  que  favoriser  l'infiltration  de  l'urine ,  qui 
est  l'objet  à  éviter.  U  rejette  également  la  suture  de  la  ^vessie , 
moyen  employé  »  il  y  a  plus  d'un  siècle ,  et  auquel  on  a  voulu  rêve* 
nir  en  .ces  derniers  temps  j  à  tort ,  on  a  voulu  assimiler  ^  plaie  faita 
à  la  vessie  dans  If  taille  hypogastrique  à  la  ponction  dWet 'organe  ; 
dans  ce  dernier  cas  ,  il  n*y  a  pas  une  plaie ,  mais  une  simple  per* 
foration.  Sur  cesdix  nouveaux  opérés ,  trois  avaient-^té  soumia,  mais  en 
vain  à  la  lithotritie  ^  de  sorte  qu'en  peu  de  temps  voilà  déjà  quatorze 
malades  que  M.  Souberbielle  a  opérés,  après  avoir  été  soumis  eanssuo* 
ces  à  la  méthode  ^  du  broiement.  Enfin ,  M.  Souberbielle  termine  en 
préconisant  la  taille  sus-puHenne  pour  les  femmes  ;  par  cette  mé^ 
thode  on  évite  l'incontinence  d'urine  à  laquelle  sont  si  sujettes  les 
femmes  jà  la  suite  des  autres  procédés  ;  l'opération  est  moins  doulou- 
reuse,, et  offre  la  facilité  d'extraire  en  une  seule  séance  tottslescal. 
culs ,  quelque  nombreux  et  volumineux  qu'ils  soient.  U  s^appuye 
de  l'autorité  de  MM.  Roux  et  Richerand,  qui  donnent  de  même  la 
préférence  à.  (jette  méthode.  . 

N.  B.  Nous  renvoyons  faute  d'espace,  au  N.«  prochain ,  le  Bulletin 
des  séances  de  la  Section  de  pharmacie ,  pour  les  mois  de  séptemibre 
et  octobre.  ' 

I  I       I       I       ■    iT      ,  ..y.  I       '        ■■!         ■ M         'm'  ."'il'  I,  Il 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  1 3  octobre,  —  BiiDOsiiosBa  f —  M.  JDutrochet lit  de  nouvelles 
observations  sur  l'endosmose  :  ce  physiologiste  avait  annoncé  préc^- 


«Umnent  qmt ,  rçlatlremisnt  à  la  propriété  d*optfrtrr«adogmoM ,  il  j^ 
«rait  des  solides  actîâ  et  des  solides  i&actifs,  et  qu'il  j  avait  égale- 
ment  des  liquides  actifs  et  des  liquides  inacti£i.  Il  apporte  de  nou- 
Telles  preuves  à  Fappui  de  cette  assertion.  La  chaux  Gjtrbonnatée ,  quel 
que  soit  le  degré  de  capillarité ,  est  complètement  incapable  d^endos- 
mose.  Les.  seuls  solides  qui  exercent  cette  nouyelle  action  physique 
sont  les  membranes  organiques  et  Targile  cuite.  M.  Dutrochet  avait 
annoncé  précédemment  que  Tacide  sulfiirique ,  les  liquides  animaux 
putréfiés,  et  le  liquide  fécal,  étaient  inactifs;  û  confirme  ces  résul- 
tats par.  de^  nouvelles  expériences.  Un  peu  de  liquide  fécal  ajouté  à 
une  solution  de  gomme  arabique  suffît  pour  lui  enlever  son  activité., 
pour  le  rendre  incapable  d^opérer  Fendosmose.  M.  Dutrochet  adécou- 
Tert  que  c^est  à  l'hydrogène  sulfuré  que  contiennent  les  liquides  pu^ 
tréfiés  et  le  liquide  fécal  que  ces  liquides  doivent  leur  inactivité. 
L'eau  chargée  d'hydrogène  sulfuré  rend  de  même  les  solutions  de 
gomme  ou  de  sucre  inactives. .  Les  membranes,  organiques  et  les  lames 
d'argile  qui  sont  pénétras  d'hydrogène  sulfuré  deviennent  complète- 
ment inactives;  elles  ne  produisent  plus  d'endosmose.  Elles  repren- 
nent la  propriété  de  produire  cette  action  physique  en  perdant  leur 
hydrogène  sulfuré.  Ainsi  l'hydrogène  sulfuré  es.t  véritablement  sédatif 
de  l'endosmose.  Les  liquides  organiques  ,  tels  que  les  solutions  de 
gomme,  de  sucre,  de  gélatine,  d'albumine,  d'extractif,  les  émul- 
sions ,  etc. ,  opèrent  l'endosmose  dans  discontinuité ,  tant  qu'ils  ne 
subissent  point  d'altération.  Les  liquides  chimiques,  tels  que  les  solu- 
tions salines  et  alcalines ,  les  acides  autres  que  l'acide  sulfurique  et 
l'acide  hydrocyanique ,  l'alcohol ,  etc» ,  ont  deux  ac^ons  distinctes  , 
l'une  primitive  et  directe  par  laquelle  ils  produisent  l'endosmose ,  l'au- 
tre consécutive  ou  indirecte  par  laquelle  ils  diminuent  ou  abolissent 
cette  action  physique.  Ainsi  leur  action  d'endosmose  n'est  point 
sans  discontinuité,  comme- cela  a  liei^  pour  les  liquides  organiques. 
M.  Dutrochet  donne  à  ces  liquides  chimiques  le  nom  (Vexcitans  de 
l'endosmose.  Leur  union  aux  liquidés  organiques  augmente  d'abord 
l'action  d'endosmose  de  ces  derniers  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  la  di- 
minuer, et  finit  par  l'abolir.  Il  faut,  pour  la  renouveller ,.  ajouter 
une  dose  plus  forte  de  liquide  chimique  excitant  de  l'endosmose. 

Ainsi  les  liquides  qui  peuvent  exercer  une  infiuence^  quelconque 
sur  l'endosmose  peuvent  être  partagés  en^trois  classes  i  i.°\esliqui4es 
organiques  qui  ne  possèdent  que  la  seule  action  de  production  con- 
stante de  l'endosmose;  2.°  les  sédatifs  de  l'endosmose,  qui  ne  possè- 
dent que  la,  seule  action  d'abolitiidn  de  l'endosmose;  3.^  les  exciums 
chimiques  de  l'endosmose,  dont  l'action  primitive  et  directe  est  la 
production  de  l'endosmose ,  et  dont  L'action  Go&sétutiTe  «t  indireets 
«st.  l'abolition  de  eette  action^ 
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M*  J)«lMclîet  A  Iftit  ^ee  «s^Mooet  aamfeeiises  pour  éétieriiiiii«r 
la  loi  qui  prësid*  à  la  vitesse  «t  à  la  iatix  de  rèndosmose.  Il  a  trmtré 
qii«  la  rltefse  e|  la  força  prodollcs  par  les  liqsôdts  inténenrs  de  di~ 
fierses  densîAés  apot  proportionaelles  avx  excès  de  densité  de  en  l>« 
quides  sur  la  dennté  de  Tean ,  qui,  dans  sas  etpériences ,  a  toujours 
été  le  liquide  extérieur,*  Ainsi ,  par  exemple ,  la  densité  de  Teau-exté- 
nente  étant  i ,  si  Ton  prend  trois  solutions  sucrées  dont  les  denâtéa 
aeasttt  i^aS,  i,o5o»  1,1 00,  la  vitesse  et  la  £orcede  l'endosnoee  exocée 
avec  le  même  endosmomtoe  par  cas  trois  liquides  intérieurs  sera 
mtome  Iqs  nopubres  aS ,  5o,  100,  ou  i ,  a,  4*  ^*  Outrocliet  a  trouvé 
qu'une  solution  df«ne  partie  de  sucra  dans  trois  paities  d'eau  ,  dont 
ladensité  était  i ,  110  »  soulevait  lemeroure  &  une  iiauteuir  de  4^  pou- 
eas  S  lifines.  D'où  il  résulte  que  le  sirop  de  «ocre  ,  dont  la  densité  est 
i,3oo ,  produirait  dans  les  némes  cireenstasioes  /  une  endosmose ca-^ 
^ablede  «oulever  le  mercure  è  la  hauteur  de  1»^  pouces ,  ce  qui  forme 
le  poids  de  quatre  atmosphères  «t  demie. 

SvAbv  vb  la  Asctioif  BBS  eaivAim  SBiii-cmem.iiiaKa  oa  u^wtmmLWt  «an 
ISS  «Aamirènirsa*— M.  Flourens  lit  on  mémoire  sur  ce  eujet.  il  tm^ 
portait  de  voir  jusqu'à  quel  point  les  phénomènes  surprenans  que  la 
section  de  ces  canaux  a^^it  produit  ehez  les  oiseaux ,  se  répétaient 
AanS'les  antres  classes ,  éi  sur-tout  dans  ceU'e  des  inanmiifères. 
'  Chez  les  mammifères ,  les  canaux  semi-circulairee  sont  enveloppés 
par  la  substance  dure  et  compacte  du  rocher ,  ensorte  que ,  pour  par- 
venir jusqu'à  eux,  il  faut  commencer  par  le  débarrasser  de  cette  sub- 
stance 5  or ,  c'est  là  une  opération  qui ,  sur  l'animal  vivant  ne  peut  se 
faire  sans  leé  plus  grandes  difficultés.  €es  difficultés  seraient  peuirétre 
même  insurmontables,  s*il  n'y  avait  quelques  familles  de  mammifères, 
comme  celle  des  rongeurs ,  par  exemple  ^  où  le  rocher  se  trouve  moins 
épais  et  moins  dense  qu'il  ne  l'est  généralement,  et  si  l'on  ne  pouvait 
en  outre ,  même  chez  les  animaux  de  ces  familles  ,  remonter  à  un  âge 
où  l'ossification  du  rocher  ne  soit  pas  encore  complète.  Sons  ces  deux 
rapports  ,  de  jeunes  lapins  ont  paru  à  M.  Flourens  les  animaux  les  plus 
propres  à  ces  nouvelles  expériences.  D'abord ,  chez  les  lapins ,  comme 
chez  tous  les  rongeurs ,  lé  rocher  n'est  ni  trop  épais  ne  trop  dense  ,  et 
en  second  lieu  ,  chez  les  lapins  comme  'chez  tous  les  rongeurs  encore  , 
la  locomotion  et  les  autres  môuvemens  sont  déjà  très-dévéloppes  dès 
le  premier  âge ,  conséquemment  avantque  le  rocher  ait  acquis  toute 
sa  dureté  et  toute  sa  consistance. 

Chez  les  animaux  carnassiers  au  contraire ,  chez  le  chien  et  le  chat , 
par  exemple ,  où  les  môuvemens  sont  très-peu  déyeloppés  dans  les  pre- 
miers tempfif  de  la  vie  ,  et  où  l'ossification  du  rocher  est  de  bonne  heure 
trop  avancée,  il  n'y  a  jamais  de  moment  où  les  deux  conditions  de  l'ex- 
périence se  trouvent  réunies.  L'âge  auquel  les  lapins  présentent  les 
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éen% oonditloiift  r^uui^  tToc  le  plus  d'avanta^  f^sfc  celui  d*ttxi  mois, et 
demi  à  deux  mois  eatiroi».  M.  Flaorens  «jpant  suecessivement  coupé 
\e^  cauauK  aemi  cirQUyUÂre»  horizontaux  et  verticaux  post^ieurs ,  âur 
des  lapins  de  ce^  âge ,  a  tU  «o  neproduire ,  à  une  moindre  '  violence 
près ,  les  pWuomèues  si  singuliers  qu'il  avait  d^jà  observés  chezles'pi- 
geons  a  la  suite  de  la  section  de  eesdeux  canaux. 

Quant  au  cauai  vertical  a»térienr ,  situé  plus  profondément  que  les 
deux  autres  ,  il  a  fMu  »ecp«rir  à^des  lapins  encore  plus  jeunes  que  les 
précédents  ,  ai  de  l'âge  de  ta  &  i5  jours  environ ,  pour  pouvoir  l'at- 
teindre avec  toute  la  précision  convenable  ;  mais  ,  à  ^  cette  difficulté 
près  ,  l'expérience  a  eu  le  même  succès  que  pour  les  autres  canaux.. 

Ainsi ,  dit  M»  Flourena  ;.  i***  cbezlcs  mammifères  et  les  oiseaui^  *  Ift 
section  des  canaux  horizontaux  est  suivie  d'un  mouvemfnt  horizontal , 
et  la  section  des  canaux  vcartifaet^fc.^  4'ti^  mouvement  vertical  de  la 
tête  ;  déplus,  la  section  du  canal  horizonUl  est  suivie  d'un  mouve- 
ment de  tournoiement  de  l'animal  sur  lui-même  ;  celle  du  canal  verti- 
cal postérieur ,  d'un  mouvement  de  culbute  eu  arrière  ,  et  celle  du 
canal  vertical  antérieur ,  d'un  mouvement  de  culbute  en  avant. 

a.«  Tous  ces  mouvemens  ,  soit  de  branlement  de  la  tête  ,  soit  de 
iottrnoiemdnt ,  «oit  de  culbuto ,  ont  moins  de  violence  chez  les  mammir 
i^OB  que  che«  les  oiseaux.  Ainsi  le  branlement  de  la  tête  est  moins 
Âmpétueux  >  l'animal  tourne  sur  lui-même  ave©  moins  de  rapidité  ;  il 
«pronye  comme  un  pommencement  de  «nilbute ,  mais  la  culbute  n'est 
l»4fi  complète  î  à  plus  forte  rakon  n'y  a^t^U  pas  plusieurs  culbutesè  k 
fuitoles  UttOs  des  «wtrcjs ,  comme  éhez  les  oiseaux. 

30  Chez  hfi  mammifère» ,  comme  diez  les  oiseaux ,  le  mouvement 
delatéteoessedans  le  repos;  Urenattdans le  mouvement,  ctils'aoorolt 
toujour»  d^autaut  plus  que  les  mouvemens  sont  plus  rapides. 

4.0  tes  mouvemens  qfu'entraîne  la  section  des  canaux  semi  wc^ 
Iflirei  9ont  toujours  les  mêmes  pour  les  mêmes  canaux,  toujours  diffé- 
rent pour  le»  différen»  canaux,  chez  les  mammifères  comme  chez  les 
oiseaux ,  et  c'est  une  chose  digne  de  remarque  sans  doute  ,  qu  il  y  a* 
préeisémeut  autant  de  directions  différetites  de  ces  mouvemens ,  qu  il 
y  d  de  directions  primcipales  ou  cardinales  de  tout  mouvement  d  avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant ,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  dp 
droite  à  gaueho  et  de  gauche  à  droite. 

6.*  U  mouvement  de  la  tête,  suite  de  la  section  des  deux  canau» 
yerticau*  et  hDriaontaax,persiste  toujours  chezlesmammifèresx^omme 

elM  lepoiwattx,  et  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  bien  quU 
pet$ïai9 ,  il  n'empêche  pas  l'animal  de  vivre  et  de  conserver  tous  M 
jseni  et  toute  son  intéUigewce.  '  ^     ^  i^e  J«a* 

U^  j!e»teplHA  qu'à  suivre  lea  mêmes  phénomènes  dans  les  deuK 
cHw«^4w  rHitaeartdei^iwotis  îles  e»périe«çosrflatwsi  w**^ 
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classes  seront  Tobjet  d'un  autre  mëmoinL  M.  Floureiis  annonce  qaH  k 
aoumettra  incessamment  au  jvgementde  TAcadëmie. 
.  FiivBB  jAimsa  —  H.  Moreau  de  Jonnès  lit  une  notice  sur  l'irruption 
de  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar.  Cette  irruption  est  attribuée  par  Tauteur 
aux  communications  établies  entre  cette  Tille  et  le  nayire  suédois  le 
Digden ,  venu  de  la  Havane  et  mouiUé  dans  la  baie. 

Le  nombre  des  malades  et  des  morts  a  augmenté  du  14  septembre 
au  j.«»  octobre,  dans  une  progression  toujours  croissante.  Le  i.«»  oc- 
tobre ,  on  comptait  6a3^  malades,  etû  est  mort  ce  jour-là  yingt  per- 
sonnes.    . 


VARIÉTÉS. 


Notice  êur  F.  J,  Bérard» 

Lorsquela  mort,  qui  cette  année  a  frappé  tant  de  tétés  élevées,  atteignit 
.  Bérard  à  un  âge  qui  laisse  encore  un  grandnombre  d'années  d'espoir  pour 
la  science',  nous  annonçâmes  le  dessein  de  consacrer  à  ce  professeur 
une  notice  où  nous  devions  apprécier  ses  doctrines  et  ses  talens.Quand 
le  mérite  de  cet  écrivain  distingué ,  et  la  nature  de  ses  travaux ,  qui 
eurent  tous  pour  objet  une  branche  trop  négligée  des  études  médi- 
cales ,  1^  nous  feraient  pas  un  devoir  d'acquitter  cet  engagement , 
nous  trouverions,  dans  les  circonstances  présentes,  un  motif  plus  que 
suffisant  pour  appeler  sur  Bérard  et  ses  écrits  l'attention  de  nos  lec- 
teurs. C'est  en  effet  au  moment  où  la  physiologie  est  de  nourean  aux 
]^rises  avec  la  psjrcologie ,  qu'il  convient  de  mesurer  l'autorité  d'un 
homme  qui ,  voué  aux  études  de  la  première  de  ces  sciences  ,  a  ce- 
pendant soutenu  les  prétentions  de  la  seconde. 

.  Frédério- Joseph  Bérard ,  né  à  Montpellier  en  1789 ,  cultiva  dans  ses 
jeunes  années  les  heureuses  dispositions  qu'il  avait  reçues  de  là  nature 
par  une  étude  solide  des  langues  classiques.  Dès  oette  époque  ,  dit-on  1 
il  marquait  le  penchant  qui  devait  l'entratner  vers  les  idées  reli- 
gieuses et  lès  hautes  questions  dé  philosophie.  Bérard  se  destina  à  la 
médecine.  Les  leçons  qu'il  reçut  à  Montpellier ,  dans  l'école  célèbre 
qui  était  t6nte  remplie  dé  la  gloire  et  des  doctrines  de  Barthez,  déter- 
•minèrent  sa  vocation.  Sa  carrière  fut  entièrement  consacrée  au  soin  de 
les  continuer  et  de  les  défendre  contre  les  envahissemensde  l'Ecole  de 
:Paris.  Après  avoir  été  reçu  docteur  en  rSit,  il  vint  dâtis  cetfe  der- 
aière  ville  pour  f  Juger  de  près'  les  hommes  qu'il  devait  combattre- 


C'est  là  qu^il  publia ,  da^s  le  Dictionnaire  îles  Scienees  mÀiicales,  les 
articles  Élément  y  Extase,  Forée  musculaire ,  Crânioscojne ,  ce  der- 
nier de  concert  avec  le  docteur  Montègre.  Bërard  retourna  en  1816  à 
Montpellier,  où  pendant  plusieurs  années  il  se  livra  avec  éclat  à 
renseignement  particulier  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Go 
ne  fut  qu'en  i8î*5  qu'il  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montpellier.  On  sait  qu'à  cette  époque  un  despotisme  poli- 
tique et  religieux  pesait  sur  la  France.  Il  est  à  regretter  que  les 
faveurs  du  pouvoir ,  alors  le  prix  du  servilisma  et  de  l'hypocrisie ,  ^e 
se  soient  étendues  sur  Bérard  que  lorsque ,  poussé  sans  doute  par  les 
cénvictions  de  sa  conscience ,  il  eût  attaqué  avec  peu  de  convenants» 
et  à  plusieurs  reprises  la  mémoire  de  Cabanis.  Toujours  est-il  que» 
pour  nous  servir  des  expressions  d'un  de  ses  amis ,  cette  place  qu'iL 
avait  tant  ambitionnée  et  méritée  par  tant  de  travaux  ,  lui  fut  donnée 
plutôt  k  cause  de  ses  opinions  que  comme  une  récompense  due  à  ses 
talens.  Bérard  n'en  jouit  pA  long-temps  :  une  affection  de  poitrine, 
l'enleva  en  mai  i8a8. — Comme  toutes  les  idéesr  physiologiques  et 
philosophiques  de  Bérard  se  trouvent  dans  son  Ouvrage  de  la  Doctrine 
des  rapports  du  physique  et  du  moral ,  c'est  dans  ce  livre  que  nous  les 
prendrons  pour  les  exposer  et  les  juger. 

«  L'observation  est  l'unique  source  primitive  de  nos  connaissances. 
La  philosophie  classe  et  généralise  les  faits  :'  elle  seule  crée  la  science. 
L'expérience  ne  peut  nous  faire  connaître  ce  en.  quoi  consiste  essen- 
tiellement l'action  des  causes  même  les  plus  simples;  par  exemple  ^ 
nous  ne  savons  par  quel  mécanisme  intérieur  le  mouvement  se  com- 
munique dans  l'impulsion  :  comment,  pn  corps  élevé  en  l'air  et  aban- 
donné a  lui-même  est  ramené  vers  la  terre.  Nous  ne  pouvons  que  con- 
stater les  effets ,  les  résultats  de  ces  causes ,  l'ordre  de  succession  des 
phénomènes ^ntre^  eux,  les  lois  auxquelles  ils  se  montrent  soumis. 
J^'observation  de  phénomènes  qui  nous  paraissent  essentiellement  dif- 
férens ,  dans  l'état  présent  des  connaissai\ces,  doit  nous  faire  admettre 
dans  l'être  qui  nous  les  présente  des  forces  distinctes  auxquelles  nous 
les  rapportons.  Nous  pouvons  désigner  ces  forces  par  des  noms  parti- 
culiers ,  mais  ces  mots  ne  désignent  par  eux-mêmes  que  l'admission 
présumable  d'autant  de  causes  spéciales ,  ils  ne  disent  rien  sur  leur 
natur^  et  leur  mode  d'action.  Toute  explication^  des  phénomènes  ne 
peut  en  indiquer  que  la  cause  expérimentale  prise  en  ce  sens.  Dans 
toute  science  naturelle ,  les  hypothèses  qui  ne  sont  pas  déduites  des 
faits  propres  à  cette  science ,  mais  des  faits  empruntés  à  une  science 
plus  ou  moins  étrangère  ,  sont  contraires  à  la  bonne  méthode  de  phi- 
losopher. 11  est  évident  que,  d'après  cette  méthode ,  on  ne  prend  aucun 
engagement  avec  aucune  idée  préconçue ,  pas  même  avec  les  dogmes 
qu'on  a  cru  pouvoir  établir.  On  n'admet  aucune  notion  intermédiaire 
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«9 tri;  les  pbéponiénes  pobr  leur  senrir  de  Ken  et  de  moyen  d'expli- 
cation. On  déclare  formellement  qu'on  ne  veut  ni  qu'*on  ne  pentpë- 
cétrer  dans  leur  mécanisme  intérieur.  On  se  croit  obligé  seulement 
de  reconnaître  qut»  ces  phénomènes  spéciaux ,  auxquels  on  est  remonté 
^aduellement  et  en  suivant  leur  succession  ,  doivent  émaner  d*une 
force;  on  proclame  rexistence  générale  de  cette  force  ;  on  ne  dit  rien 
sur  sa  nature ,  ni  sur  son  mode  d'action  ;  tout  ce  dont  on  est  assuré 
^'est  qu^elle  agit.  Le  mot  qu'on  emploie  pour  la  désigner  a  non-seule- 
ment Tavantage  de  la  commodité  dans  lé  discours ,  mais  encore  il  a 
actui  de  rappeler  l'ensemble  des  phénomènes  analogues  d'où  la  notion 
en  a  été  déduite.  lyes  mots  de  ce  genre  n'indiquent  rien  par  enx- 
jnémes  ;  ils  ne  signalent  que  la  cause  inconnue  des  phénomènes.  Si  on 
y  ajoute  tine  autre  idée  quelle  qu'elle  soit  et  quelque  probable  qu^elle 
paraisse,  ce  ne  peut  être  qu'une  fa3rpotbèse  gratuite ,  qui  sera  la  source 
de  mille  erreurs.  Vouloir  pénétrer  plus  avant  et  se  hasarder  à  péné- 
•t^er  la  nature  de  ces  causes ,  c'est  vouloir  s'égarer  dans  les  hypothèses , 
■c'est  abandonner  l'expérience  pour  se  livrer  aux  suppositions.  Le  point 
ftslidamental  de  la  philosophie  consiste  à  ne  donner  aucune  solution 
/de  ces  questions  insolubles  par  elles-mêmes.  Appliquons  cette  méthode 
aux  sciences  physiologiques. 

«  Les  êtres  vivans  présentent  certains  phénomènes  :  irritation ,  con- 
traction  ,  assimilation  ,  etc.  Ces  phénomènes  ont  des  caractères  parti- 
culiers qui  les  spécifient  et  les  distinguent  des  phénomènes  physiques 
ou  chimiques  :  disons  du  moins  que  ces  phénomènes  paraissent  diffé- 
rcns  dans  l'état  actuel  de  l'observation ,  pour  n'alarmer  aucune  pré- 
vention ,  et  pour  permettre  même  toutes  les  espérances ,  pourvu  toute 
iois  qu'on  ne  les  réalise  jamais  avant  que  l'observation  en  ait  donné  le 
droit.  Ces  phénomènes  supposent  donc  des  causes  particulières ,  des 
isrces  propres.  Ces  forces  se  rattachent  sans  douta  à  quelque  chose  de 
positif;  mais  nous  ne  pouvons  pas 'déterminer  ce  quelque  chose,  et 
nous  nepouVonspas  aller  plus  loin  que  l'admission  même  de  ces  forces- 
Nous  pouvons  étudier  les  lois  particulières  qui  les  'gouvernent ,  leurs 
conditions  organiques  et  physiques ,  etc.  Voilà  la  vraie  science  physio- 
logique ;  tout  le  reste  n'est  qu'un  roman  qui  s'appuie  sur  la  préten- 
tion absurde  de  connaître  directement  Vobjectifde  la  vie  ,  de  pénétrer 
la  cause  intérieure  d'où  elle  dépend.  Nous  ne  séparons  point  les  forces 
des  organes ,  nous  ne  les  rapportons  pas  à  un  principe  substantiel  sur- 
ajouté ,  nous  établissons  seulement  comme  un  fait  et  comme  une  loi 
que  les  organes  vivans  se  meuvent  spontanément  et  par  une  force  pri- 
mitive. On  doit  sans  cesse  étudier  ces  forces  dans  les  organes  qui  en 
jouissent,  suivre  tous  les  changemens  qu'elles  subissent  sous  les  mo- 
difications organiques  ,  sans  prétendre  néanmoins  que  la  vie  dépende 
de  l'organisation  comme  cause.  •» 
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Cette  méthode  logi^e  n'est  antre  que  celle  de  Barthez ,  mais  expo- 
sa avec  plas  de  prëcision ,  peut<-étre  ,  et  idoîtis  de  propension  â 
donner  uoe  existence  isolée  aux  principes  des  phénomènes.  Noas  ne 
parlerons  point  des  idées  de  Bérard  sur  divers  points  de  physiologie 
^nérale  qui  sont  touchés  en  passant ,  dans  son  ouvrage  ;  nous  ferorns 
seulement  oonnattre  quelcpies-imes  de  ses  opinions  sur  le  système 
nerveux.  Préoccupé  du  but  pour  lequel  il  a  composé  son  livre ,  il 
sei&ble  n'avoir  d'autre  intention  que  d'enlever  au  cerveau  et  aux  nerfs 
toutes  les  facultés  qui  ne  les  rattachent  pas  exclusivement  à  la  vie 
parement  végétative. 

«  Lee  nerCs  présentent  partout  les  mêmes  apparences  organiques  et 
■HuleÊ',  a  est'donc  peu  probable  quHk  soient  les  instrumens  immé- 
diats des  sensations  qui  sont  si  variées  entre  elles.  — Il  est  ridicule  de 
croire  qse  ce  soient  les  nerfs  qui  «entent  dans  les  organes  des  sens.  •— 
Ijos  zoophytes  remplissent  toutes  les  fonctions  générales  des  êtres  les 
plas  parfaits;  ils  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés  essentielles.  Qut 
penser  d'une  théorie  dans  laquelle  on  rattache  fixement  au  cerveau  la 
sensation  qui  a  lieu  sans  lui  comme  avec  lui  ?  —  Bérard  est  porté  à 
penser  que  les  nerfs  au  lieu  de  déterminer ,  de  spécifier  la  sensibilité 
des  organes  ,  leur  seraient  subordonnés  soùs  ce  rapport  :  que  loin  de 
laur  communiquer  la  sensibilité ,  comme  on  le  croit ,  ib  la  rece- 
vraient d'enx.  —  11  n'est  point  de  partie  du  cerveau  qui  ne  puisse  être 
détruite  ,  les  sensations  se  conservant  dans  leur  intégrité.  Le  cerveau 
tout  entier,  a  l'exception4)e ut-être  de  la  première  origine  des  nerfs ,  a 
pn  être  détruit ,  les  sensations  n'en  persistant  pas  moins.  Bans  les 
cerveaux  dits  putréfiés  et  ossifiés ,  il  y  a  pour  le  moins  compression 
da  cerveau ,  et  cela  sans  résultat.  —  Les  animaux  auxquels  on  a  coupe 
la  tête  conservent,  dans  le  tronc ,  le  sentiment  et  le  mouvement  vo- 
lontaires. Cette  loi  est  générale  et  absolue ,  elle  embrasse  tous  les  ani- 
maux, depuis  les  insectes  jusqu'aux  mammifères. — Si  l'on  irrite  deux 
grenovilles  dont  l'une  ait  sa  tête  et  l'autre  soit  mutilée ,  niais  placées 
de  manière  qu'on  ne  puisse  pas  s'apercevoir  de  cette  différence  ,  on 
est  souvent  embarrassé  de  décider  à  leurs mouvcmens,  quelle  est  celle 
des  deux  qui  a  été  mutilée.-— Les  mouvemens  des  animaux  décapités  sont 
volontaires.  En  effet ,  ces  mouvemens  sont  ralentis  ,  progressifs ,  coor- 
donnés ,  ils  sont  dirigés  vers  un  but  qu'ils  atteignent.  Si  on  tourmente 
ces  animaux ,  ils  finissent  par  se  décider  à  fuir  par  cet  enchaînement 
de  mouvemens  si  compliqués  qui  sont  nécessaires  à  cet  acte.  Ces  mou- 
Temensnesont  point  purement  automatiques  ;  on  est  forcé  de  recon- 
naître la  part  qu'y  a  la  réflexion.  —  Si  l'activité  du  sentiment  et  des 
,  fonctions  de  relation  n'est  plus  chez  l'animal  décapité  ce  qu'elle  était 
avant  l'opération ,  c'est  surtout  parce  que  cette  opération  le  prive  de* 
;  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ,  parce  qu'elle  est  accompagnée  d'une  hé- 
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morrhagie  considérable ,  qu^elle  détermine  raaphjzie ,  et^^elle  canse 
un  grand  trouble  par  la  lésion  des  parties  importantes  quelle  intéresse. 
La  privation  de  nourriture  doit  aussi  être  tenue  en  compte.-^Apré8  aroir 
établi  que  dans  les  animaux  de  toutes  les  classes ,  le  sentiment  et  le 
mouvement  persistent  dans  le  tronc  après  la  décapitation ,  Texpérience 
montre  qu^il  suffit  de  laisser  intacte  Torigine  de  chaque  nerf  dans  la 
moelle  épinière ,  avec  quelques  lignes  de  portion  de  moelle,  pour  que  le 
sentiment  et  le  mouvement  volontaire  se  maintiennent  incontestaMe- 
ment  dans  la  partie  correspondante  ,  etc.,  etc.  »  Au  milieu  d^une  foule 
d^assertions  de  ce  genre  ,  Bérard  laisse  entrevoir  que,  dans  son  opi- 
nion ,  le  système  nerveux  n'a  pas  beaucoup  plus  de  rapport  ayec  la 
sensibilité  que  le  tissu  cellulaire ,  les  poumons ,  Testomac ,  ou  tout 
autre  organe  important.  Que  conclure  de  tant  d'assertions  qui  sont  en 
opposition  directe  avec  les  opinions  reçues ,  mais  que  Bérard  déclare 
fondées  sur  ses  propres  expériences  ?  Elles  ne  sauraient  rendre  sus- 
pecte la  bonne  foi  de  Fauteur  ;  mais  elles  fournissent  une  nouvelle 
preuve ,  après  mille  autres ,  que  le  génie  métaphysicien  est  rarement 
compatible  avec  Fesprit  d'observation. 

Outre  les  erreurs  ^e  fait  et  les  assertions  hasardées  qu'on  trouve 
dans  la  partie  physiologique  de  l'ouvrage  de  Bérard ,  il  t'y  montre 
quelquefois  infidèle  à  la  méthode  qu'il  a  établie  lui-même  avec  tant 
de  précision.  Hais  c'est  surtout  quand  il  s'agit  des  actes  intellectuels 
et  du  principe  qui  les  exerce  qu'il  se  met  fréquemment  en  opposi- 
tion avec  cette  méthode  dont  il  ne  cesse  «^e  vanter  l'importance  et 
la  sûreté.  N'est-il  pas  évident  que  s'il  y  restait  fidèle ,  il  devrait  étu- 
dier les  phénomènes  intellectuels,  reconnaître  leur  spécialité ,  les  ràp- 
porter  à  des  facultés  particulières  dont  la  nature  est  tout  aussi  inex- 
plicable pour  nous  que  celle  de  l'attraction  ou  de  l'irritabilité, 
étudier  les  lois  de  ces  facultés  dans  les  conditions  physiques  et  vitales 
au  milieu  desquelles  elles  se  développent,  dans  les  ehangcmens 
^qu'elles  éprouvent  sous  l'influence  des  modifications  de  l'organisme ,  et 
regarder  comme  une  folie  la  prétention  de  les  expliquer  en  imagi- 
nant une  ame ,  qu'on  ne  conçoit  pas  et  qui  n'explique  rien.  On  doit 
cependant  à  Bérard  la  justice  de  dire  qu'il  a  généralement  établi , 
sur  les  facultés  intellectuelles,  une  doctrine  plus  simple  et  plus  déga- 
gée d'hypothèses  que  les  philosophes  spiritualistes  et  même  que  tous 
ceux  des  matérialistes  qui ,  ne  reconnaissant  dans  la  matière  d'autre 
faculté  que  celle  de  se  mouvoir,  ramènent  tous  les  actes  de  l'enten- 
dement à  la  sensation  et  font  consister  cell&<;ien  un  mouvement ,  une 
contraction  de  la  substance  cére'brale.  Nous  allous  exposer  les  points 
principaux  de  sa  doctriùe,  le  plus  brièvement  qu'il  nous  sera  possible. 

«  Si  un  corps  extérieur  nous  touche  par  quelques  points  ;  si  une 
couleur  frappe  notre  œil,  un  son  notre  oreille,   etc.,  nous^prou.- 
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TOUS  un  duingeoieiit  dans  notre  manière  d^étre ,  une  modification 
qnW  nomme  sensation.  Nous  n'ayons  d'autre  notion  directe  de  cette 
modification  que  celle  du  sentiment  même  que  nous  ^prouTons, 
nous  ne  pouvons  que  comparer  ce  phénomène  avec  les  phénomènes 
moraux,  physiques  et  vitaux  ;  constater  les  analogies  et  les  différences 
"qui  le  rapprochent  ou  le  séparent  des  uns  et  des  autres ,  établir 
ses  lois,  ses  conditions  organiques ,  et  le  rapporter  à  une  propriété', 
k  une  force  particulière.  La  sensation  av^  conscience  est-elle  un 
mouvement  physique  ou  un  résultat  essentiel  du  mouvement  ? 
Pour  établir  la  négative  on  n'a  qu'A  examiner  avec  attention  les 
deux  phénomènes  et  à  les  comparer  ensemble  :  il  n'y  a  ni  identité 
ni  analogie  entre  eux.  La  sensation  est-elle  une  combinaison  chimi- 
que, un  processus  chimico-vital  ?  Est-elle  la  modification  d'un  fluid« 
particulier  ,  du  galvanisme  ^  de  l'électricité ,-  etc.  Mais  quel  rapport 
entre  des  choses  si  disparates  pour  les  phénomènes  ?  Les  romans  de 
ce  genre  ont  long-temps.  amusé  la  Sjt^ence  :  ce  sont  les  rêves  d'une 
imagination  qui  ne  veut  pas  observer  la  nature  et  qui  prétend  la 
deviner.  La  sensation  doitrclle  être  confondue  avec  l'impression  sans 
conseillée  ou  purement  vitale,  produite  par  l'action  d'un  stimu- 
lus sur  un  tissu  vivant  ? 

Stahl ,  Bordeu ,  Bichat ,  Darwin ,  Gabanis.ont  émis  cette  opinion  ;  ils 
ont  établi  que  l'une  n'était  que  l'autre,  augmentée  et  exaltée.  Il  n'y  a 
toujours  ici  qu'à  comparer  les  phénomènes  pour  s'assurer  qu'ils  di^. 
fèrent  entre  eux ,  non  poixkt  pour  le  degré ,  mais  du  tout  au  tout* 
Nous  ne  connaissons  la  première  que  par  le  sentiment  qui  la  con- 
stitue ;  la  seconde  que  par  les  mouvemens  de  l'orgàné ,  suite  de  l'im- 
pk-essioA;  nous  ne  pouvons  avoir  d'autre  idée  de  chacune  d'elles  ;  et 
nos  moyens  de  connabsance  ne  n^us  fournissent  pas  d'autres  données 
de  comparaison.  Tous  les  faits  qu'on  pourrait  alléguer  en  faveur  de 
l'opinion  contraire ,  indiquent  un  rapport  intime ,  une  grande  in- 
fluence ,  un  enchainement  étroit  des  deux  propriétés ,  et  pas  da- 
vantage. La  sensibilité  est  donc  une  fca-ce  primitive  qi^'il  ne  faut  pas 
chercher  à  expliquer.-*- Après  avoir  établi  le  caractère  spécifique  de  la 
sensation  ,  Bérard  recherche  le  rapport  d\i  icerveau  et  des  nerfs  avec 
ce  phénomène.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'il  semble  s'efforcer 
de  voiler  ce  rapport.  Nous  ne  reviendrons  point  sur  ce  stijét,  à  l'égard 
duquel  lés  hommes  suffisamment  instruits  des  résultats  de  l'observa- 
tion et  des  expériences,  sont  généralement  d'accord.  Il  serait  trop  long 
d'examiiler  en  détail  plus  de  cent  cinquante  pages  de  faits  entremêlais 
de  discussions  souvent  fort  étendues  contre  des  opinions  que  personne 
ne  défend  plus  ,  et  des  déclamations  sur  l'importance  des  vues  de l'au- 
<l;eur.  yoici  comment  il  termine  cette  longue  section  de  son  ouvrage  : 
•     (f  Nous  avons  établi  que  la  sensaticn  a  Ueu  dans  l'organe  ;  nous 
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avcms prouv»  qa'elld  éîaAi  Veffet  prinitif ,  inesplieaUe  à^T^ctiaU  ée» 
çasps  cxurieurs ,  i|u^«lle  te  rattachait  à  ime  force  f»rinâtcra ,  par- 
ticuliére ,  qui  ne  pouvait  être  confondue  avec  aucune  autre  ,  ne 
pouvonfr-nous  pas  aller  plus  loin  dans  les  faits  ?  Wy  a*4ril  pas  quel- 
que autre  chose  dans  le  ph^^noméne  de  Ja  sensation»  Est-ce  bien  Tor- 
gane  isolé  qui  a  senti?  Cette  manière  dVsoneer  le  fait  est^Ue  eiacie? 
Le  eorps  extérieur  m^a  toucha  et  j^ai  senti  :  c^t  donc  mon  moi  qoi 
a  senti  dans  iWgane  e(*  par  l'organe  ;  voilà  le  fait  exprimé  dans 
toute  son  étendue  ,  dans  toute  sa  pureté  d'ol)servatioo« 

C'est  pour  la  première £sis  que  eette  expression  ridioule  (taon  moi} 
Tient  se  placer  sous  la  plume  de  Béraard,  et  c'est  pour  mettre  la  confu- 
sion partout  où  on  le  verra  reparaître ,  ou  pour  voiler  d'unei  ohsco» 
rit^  qu'on  pourrait  croire  calculée  les  hjpotl^ses  gratuites  qu'on  se 
permet  d^imaginer  peur  expliquer  i'honme  pensant.  Ppur  excuser 
l'emploi  de  ce  mot  Bérard  s'empresse  de  déclarer  qu'il  ne  veut  dési* 
gner  par  là  que  ce  qui  sent  en- nous  ^queo0'n'e9tqu'une'pure  abstsaC' 
tion ,  qu'il  ne  décide  rien  sur  la  nature  «du  moi  ;  mais  bientôt  après-, 
il  ajoute  qn^  la  matière^  en  tant  que 'inatidre  simple  et  ordknanre, 
on  en  tant  que  matière  Tivante,  ne- présieiiite>rien  d'anale^pae,  et 
qu'on  est  obligé  par  conséquent  de  se  faire  une  idée  de  ce.  motpar  loi- 
n^me.  Arréton8>noos.  potir  f a  re  remarquer  qnè-^  d^âprès  les  pi^inc^es 
logiques  de  l'auteur  lui>«kéme ,  la  -seule  idée  qu'on-  puisse  se  faire  du 
moi  e^cst  de  reconnattre  la  nécessité  de  son  einstence.  Voilà  Com  ce 
qu'on  en  peut  saLYoâsTy  et  rien  a»delà.  iMsons  ensuite  que*  si  Bérard 
entend  par  maiière  'vivante,  la  matière  utpiqûement  douée  de  pra* 
prié  tés  végétatives.,  IL  ne  £iit  qu'exprimer  tme  vérité  trîpnale  qui 
éqi](ivaut  â  dire  que  les  plantes  n^ont  pas  de  conscience  ;  tdwis  que 
s'il  veut  désigner  la  matière  animale  ,•  il  est  en  contradiclâon  avec  lui- 
même  puisqu'il  a  i^ablique  tous  les  animaux,  sans exeeption, depuis 
les  plus  parfaits  jusqu^au  tn>opbytes>)  JMvissent  du  sentiment  et  de  la 
volonté ,  ou  en  d'autre»  termes  possèdent^nn  moi. 

Dans  l'exercice  de  la  sboeation',  la  sensibilité  est  tantôt  active  et  tan- 
tôt passive  ;  n<me  allons  souvent  au*4devant  de  la  sensatâon  par  la  vo- 
lonté ;  d'autres' fois  nens  l'éprouvons' lors  même  que  noue  nous  y  atten- 
dons le  moins: ,  et  nous  ne  pouvou»  nous  empêcher  de  la  perceroir 
qtielque  pénible  qu'elle  scdtr  Les  sensations  supposent  l'existeiiice  de 
tMds  termeë  d'bù  elles  résultant  :  foIemK^^quisent  ;  a*  quelque  ciMse 
d/intérieurqui  bstla  matière  de  la  sensation  ,  ^  le  rapport  primitif 
du'moi'sentantavec  la' matière  de  la  sensation.  La  plupart  des  meta- 
phyncieD» n'ont  Considéré  qae  l'un  de  ce» trois  termes,  et  delà  sont 
veens  to«&  les  systèmes  «otinus  de-  m^tapbyisique  ,  l'idéalisme  ,  le 
matérialisme  et  \ejbrmaiieme  (■  Kant))ou  le  rationalisme  ;  l^empirisme 
et  le  iiaturisme.  Les  uns  ont  dît  que  Tamese  donnait  a  elte-ttfême  les 
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sensation;^;  le&autrea  au  cdntriiire  ontsonieiin  tp»  PActioti  desoBjcts 
extérieurs  sur  notre. corps  faisait  toute  la  tessatioil*  Les  premiers  oât 
trop  exagéré  Tactivité  du  moi ,  les  seconds  Factioti  des  corps  exté- 
rieurs :  ceux-<:i  ont  détrqit  TuaiTérs  înteilecCuel  et  moral ,  ceux-U 
Funivers  extérieur,  et  physique  ;  tous  la  i^érité  et  la  science ,  qui  re- 
posent sur  ncio  notipil  e!xa€te<d6  la  sensation»  Tous  les  systèmes  philo- 
sophiques  sontenta«béd  da  nkéme  défaut  ;   et  à  on  degré  encore  plus 
niarqué ,  dans  I4  dOfCtrbie  des  idée!.  Ce  nf  sont  «n  effet  ni  des  images 
suhsta^UeUgs  «  ipi  dies   impressions  ou  traoes  des  objets  ,  xomme  le 
Te»}ent  la  plupart. df»  watérialistesy  ni  de«  archétypes  des  choses ,  innées 
«C  immanant  datas  rame,  oa de8ybrm«4 d«  V entendement ,  eomme  le 
pensent  les  spiritpaUst6$  ;  eUcs  sont  le  rësaltat  de  Factivité  de  notre 
esprit  s^exerçant  saf  les  sensations  ,  et  l'ap'portant  celles-ci  aux  objets 
4}ui,left  ont  faitna^ce.Ce  travail  est  un  faiH inexplicable,  et  qu^auçune 
théorie  ne  saurait  faire  conceyoir.  Le  der&ier  tiJsuUat  de  toutes  èelles 
qui  Font  tenté  a  été^e  rendroproblématique  Fexistence  des  choses  que 
iea  id^es  re^r^ientenl:»  quand  elles,  n'en  ont  pas  fait  nier  formellement 
1;^  réaUté»  Béraiïd  ex^seles  solutions  divéMës  qu^on  a  tenté  de  dônnef 
4^  ^phl^ipo  de^  ipaiiàoliiév  et  il  en  hazai^dolui^^ndme  une  nouvelle  qiii 
âerait  phrobablemènt-  la  ineilleure,  si  e)l6  n'était   tout  aussi' inu- 
tile qtte  les  autre».  A  quoi  bon  »  en  eJTet,  ^ptiiter  toutes  les  forces  de 
çon  espvit  pom*  dtoontrer  ce  qne  1«  setisH;ommnu  établît  bien  plus 
soHdenleiit  que .1a  ]iiéiB$>h3rsiqiie  ;  ^  pâ^ur^^rôufer  théoriquement  (la 
non.  eaisteafiedfi  tout  ^  qui  est  faof^  de  noti*e  ame)  ,  ce  qu^on  nepoiir^ 
Kait  «roire.en  pratique  sans  éti^a  atteint'  d^ùne  réititable  aliénation. 
jD^^aiUeurs  ne  sWlèVieraitMin; pas' jusqu'au  moindk^e  prétexte  d'e  poser  un 
pajreil  |ntoblèmo  ^  ai  Foh  ii^Ûécliissait  qn<e  Fenfaînt  a'  la  certitude  de 
VaxiKtence  d^n  ^and  nombvp  d^objat»  Ittb'^émps  avant  d'avoir  la 
«lOj^iifai  d«  sa  pn^re  existence  ;  et  n'est*-^  pas  utie  supposition  chimé- 
rique ,  que  de  vouloir  que  l^homme ,  pour  se  livrer  à  un  pareil  ëxa- 
ji^en  j,  paisse  9rraoherd0S<N»ijal^te«idemeiit  toute  %iitre  èonnaissanéré  que 
criiçdesenmôi^^    i' 

A  li|  Suit»  d'un  M^fiffpitre intéi^cssantsur  Ïé?  jugement,  le  raisonne^ 
anent  et  Icjs-  m^ihcfdes,  Tient  utf  éianaen 'du  rapport  du  cen^eau  av^ec 
•Tiaf^Uiffeacê^  G'^e8t  ici  -,  ^SUrtbtlV,  que  sonf  kbof-d^es  les  questions  i:ela- 
ti«aè./à  Faxistetice  d^un  pritièipe^immatéiterconsidéré  comme  saurce 
dv.nFîxitelliganc^./'Cénx  qui  se  sont  accoutumées  à  regarder  Berard 
«omma.  un 'des  fLuê  redoutahiles  advei^iAres  du  matenalisme^  sans 
8^éti*e  donnié  ta  peine  de  lire  son  ouvrage  ,  seraient  bien  surpris  4^  nV 
liuuvei'  auuUD  afgunitint  quîTuTsôitpropiie ,  m  rien  qui  puisse  ajouter 
i|tielqù«  soiiditë  à  èetrx  quHl  emprunte  aux  spiritualistes  ses  prçJéccsr* 
vents.  La  phis  grande  partie  dé  Fespace  qu^il  a  consacré  4  ^es  que^i^oA*» 
est  remplie  par  des  discussions  .contre  des  opinions  qu'qn  po^HT'i**^  ^"^ 


abandonner  sans  que  la  cause  dont  il  s*est  constitue  le  champion 
tirât  le  moindre  profit  de  sa  victoire.  Si  Ton  ajoute  à  cela  des  digres- 
sions fréquentes  et  étrangères  au  sujet,  on  verra  quir  reste  peu  de 
place  à  l'argumentation.  Suivant  Serard ,  la  sensation  avec  conscience. 
Vidée,  la  mémoire  etc. ,  ^constituent  le  rrioij  la  résistance,  VétenduÇj 
,  constituent  la  matière;  donc  le  moi  diffère  delà  Matière.  Quoiqu'il  ait 
«mployë  pour  déduire  cettQ  preuve  un  appareil  de  signes  algébriqpies , 
il  n'a  pas  cru  sans  doute  qfi'elle  lut  une  certitude  mathématique.  Il 
établit  en  plusieurs  endroits  que  l'organisation  é'est  qu'un  arrange- 
ment particulier  de  la  matière  ,  puis  il  se  demande  quel  rapport  il 
peut  y  avoir  entre  une  aggrégation  de  molécules  \dt  les  facultés  intel- 
lectuelles ;  et  n'apercevait  pas  ce  rapport,  il  déclab«  qu'il  n'y  en  a  pas. 
Il  a  admis  dans  les  facultés  intellectuelles  deux  élémens,  l'un  actif  et 
l'autre  passif;  mais  il  reconnaît  que  ces  deux  élémens  ne  peuvent  être 
distingués  que  par  abstraction ,  et  encore  sous  certains  points  de  vue 
seulemeiit  ;  néanmoins  il  lui  faut  une  ame  pour  la  partie  active,  et  il 
n'abandonne  au  cerveau  qi|e  la  portion  passive  dé  ces  facultés.  Le  moi 
n'a  rien  d'analogue  â  la  matière  brute,  ni  même"  à  la  matière  ^é^é- 
tante  ;  donc  il  ne  saurait  appartenir  k  la  matière  animée  !  Bérard  n'a 
pas  manqué  de  faire  valoir  l'unité  du  moi,  qui  s'oppose,  dit-on  ,  à 
ce  qu'on  puisse  le  rapporter  au  cerveau  qui  n'est  qu'une  totalité ,  et 
non  une  unité  véritable.  Par  malheur  il  a  prouvé^,  aux  pages  14^9 
160 ,  164  et  168  de  son  ouvrage  V unité  du  système  nerveux.  Il  cherche, 
dans  un  paragraphe. ,  à  (jfcablir  la  nécessité  de  reconnaître  le  moi, 
corame  faculté  spéciale ,  et  danls  vmgt  endroits  il"*renvoie  a  ce  para« 
graphe  ,  en  sypposant  le  moi  démontré  comiàe  substance.  Encore  un 
coup  cela  ne  nous  fait  point  mettre  en  doute  la  bonne  foi  de  l'auteur, 
mais  cela  prouve  jane  préoccupation  peu  commune.  Terminons  en 
faisant  remarquer  que  Berard  accorde  une  ame  aux  soophytes  comme 
à  l'homme.  '        ■       ' 

Les  Rapports  du  phfsiqueet  du  f^MQrti/'mjffisent  pour  &ire  connaître 
l'esprit  de  Bérard,  et  ses  doctrines  médicales  etphilosojphiqucs.  Tous  ses 
autres  ouvrages  (ij  roulent  à^peu-prés  sur  les  mémea  idées,  et  présen- 
tent les  mêmes  qualités  -  et  les  menées  défaMts. ,  On  trouve  dans  tous 
une  exposition  complète  delà  mçthqde, expérimentale  et  une  appré-^ 
ciatiôn  de  ses  avantages  :  jtpus  aussi  sont  entaches  du  mémie  «^élaut 
d'ordre,  de  méthode  ;  tous  sont  surchargés  de  répétitionsydé  hors* 
d'oeuvre.  Il  n'en  est  aucun,  néanmoinis  où  l'on,  ne  reconnaisse  .un 
esprit  supérieur ,  et  qu'on  ne  l^se  avec  beaucoup  de  friiit.     P.***. 

(lyjSssai  sur  les  anomalies  de  la  varicelle  et  de  l^  variole ,  avec 
f  histoire  dune  épidémie  qui  a  régné  a  dfpntpellier  en  1817;  par 
AératdetLavit.  i8i8;in-8.«  , 

Doctrine  médicale  de  V Ecole  de  Montpellier ,   et  comparaison  de 
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>   Concours  aux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 

M.  Mareschal  a  été  nommé  à  la  place  disputée  dans  le  concours 
dont  nous  avons  fait  mention.  —  Un  nouveau, concours  va  s'ouvrir 
pour  une  autre  place  vacante. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine^PraUque, 

La  Société  décernera ,  en  1839  ,  une  médaille  dVr,  de  la  valeur  de 
3oofr. ,   à    l'auteur  qui  aura  le  mieux  résolu  la  question  «uivante  : 

Décrire  les  fièvres  intermittentes ,  faire  connaître  les  diverses  alté- 
rations qui  les  produisent  et  les  accompagnent,  leurs  terminaisons 
diverses ,  et  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer  dans  tous 
leurs  types  et  dans  toutes  leurs  périodes. 

Les  mémoires  seront  adressés ,  franc  de  port ,  avant  le  i"'  novem- 
bre 1839,  à  H.  Pascalis,  secrétaire-général ,  rue  Chantereine ,  n.<>  36. 
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Chirurgie  clinique  de  Montpelliet^,  ou  observations  et  réflexions  tirées 
des  travaux  de  chirurgie  clinique  <2e*  cette  Ecole  ;  par  le  professeur 
Delpech  ,  conseillerrchirurgien'Ordinaire  du  Roi ,  etc. ,  etc. ,  etc, 
n  vol.  in-/^.^  avec  planches gravéejs.  Paris ,  1 838  et  1828.  Chez  Gabon  y 
libraire ,  rue  de  t Ecole  de  Médecine. 

Ce  recueil  de  chirurgie  clinique  comprend  l'examen  d'un  assez 
grand  nombre  de  points  de  chirurgie ,  que  l'auteur  éclaire  et  discute 
avec  des  faits  nombr^eux.  Comme  il  s'est  attaché  à  traiter  les  sujets 
qui  se  sont  présentés  les  premiers  à  l'observation ,  il  n'a  suivi  aucune 
marche  méthodique  dans  l'ordre  où  il  expose  chacun  d'eux.  Ainsi  ,  le 
premier  volume  contient  des  observations  et  des  réflexions  sur  la  liga- 
ture des  principales  artères  des  membres  ;   des /Considérations  sur  la 

ses  principes  avec  ceux  des  autres  Ecolesd^ Europe.  Paris  ,  18 19,  in^.* 
u4ppîication  de  l'analyse  h   la  médecine-pratique,  dans'  l'édition 

donnée  par  Bérard  et  Rouzet  de  la  Doctrine  des  maladies  chroniques 

de  Dumas.  ^ 

Liettre    posthume  et  inédite   de    Cabanis  a  M.  F.- sur  les  Causes 

preiHières ,  avec  des  notes  de  Bérard.  Pari»,  1824.  in-8. 

Discours   snr  les  améliorations  progressives  de  la  santé  publique ,  ' 

par  t influence  de  la  civilisation.  Paris ,  i8a6 ,  in-8.  / 

18."  3i 


âiffonité afpelcepieds-batSySiir  ks  fractnrcfdel'kaBiénH,  dsorlcs 
maladies  Ténërimiies.  Les  exemples  que  che  M.  Delpccli  ca  pariant 
de  ht  ligatore  des  artères ,  confirment  en  général  les  préceptes  çnië- 
ralement  admis  aujourdlioi  sur  ce  genre  d^opération  :  one  obserratiaai 
entr^antres  proure,  ainsi  qne  M.  Dupajtrm  Y»  pnblié  récemment , 
que  dans  le  cas  de  lésion  accidentelle  d^on  Taissean  artériel  cxmsâdé- 
rable  ,  il  faat  lier  le  Taissean  principal  do  membre,  et  son  pas  celni 
qui  a  été  oarert. — ^Dansson  trarail  snr  les  jneds-boU ,  Tavieiir  rqppcnte 
un  grand  nombre  de  faits  diaprés  lesquels  il  réduit  aa  seul  prinisipe 
de  la  brièveté  du  tendon  d^Achille  les  causes  générales  des  pieds  bnts  ; 
ces  faits  proayent  en  outre  qu^un^  degré  déterminé  de  tension  dans  les 
muscles  est  une  condition  essentieUe  à  la  plénitude  de  leur  nutrition; 
.  qn^an-dessns  et  an-dessous  de  ce  degré,  l'atropbie  et  la  paraljsie  survien- 
nent ,  et  que  Tune  et  Taatre  peuvent  cesser  par  la  seule  icstitntâon 
delà  situation  et  de  la  tension  naturelle  :  enfin,  daae  un  cas  oà  Fex- 
tension  permanente  était  sans  effet ,  M.  Delpecb  a  pratiqué  la  section 
du  tendon  d^ Achille ,  et  après  avoir  proToqué  sa  réunion  parune  sub- 
stance intermédiaire  égale  au  défaut  détendue  de  cet  organe,  Pen- 
faut  a  pu  marcher ,  après  sa  gnérisos ,  arvee  autant  de  rapidité  que  d'^ss- 
surance.  Cette  opération  devient  donc  une  dernière  ressource  quand  les 
moyens  orthopédiques  sont  insuffisans. — ^Les  obseryatibns  sur  lesfracto- 
res  sont  relatives  à  la  fracture  du  col  de'l^humérus ,  dont  la  possibilité 
est  mise  hors  de  doute  par  des  exemples  très-précis,  et  à  un  cas  de  frac- 
ture des  o8  de  Tavant-bras  ,  dont  la  consolidation  tardive  et  irrégu- 
Kère  fut  obtenue  ensuite  à  la  faveur  d^un  séton  passé  entre  les  fiag- 
inens.  Dans  ses  remarques  sur  la  syphilis,  M.  Delpech   rappelle  les 
succès  quHl  a  obtenus  de  l'emploi  du  poivre  cubèbe  dans  les   bien- 
norrhagies  :  il  apprécie  les  divers  traitemens  conseillés  et  employéis 
dans  cette  maladie  dont  il  trace  une  histoire  à-peo-près  complète ,  et 
remplie  de  détails  qu^on  consultera  avec  intérêt. 

Bans  le  second  volume ,  le  choix  des  sujets  qui  y  sont  traités  est 
également  tombé  sur  ceux  dont  les  exemples  les  plus  instructifs  se  sont 
offerts  à  Fobservation  de  Fauteur  dans  ses  leçons  cliniques.  Le  premier 
mémoire  est  relatif  à  un  c  as  ctéîéphantiasis ,  consistant  en  une  énorme 
masse  dans  laquelle  étaient  renfermés  les  testicules  et  la  yei^. 
É.  Delpech  put  en  faire  Tablation  en  conservant  les  parties  sexuelles^ 
qai  ne  participaient  pas  à  la  maladie ,  et  conserver  même  eeses  de 
tégumens  sains  pour  les  revêtir  de  nouveau  selon  les  fibnaes  aato- 
reUes.  Cet  exemple  est  suivi  de  celui  d'une  tumeur  de  nature  aaakigae 
située  au-devant  de  la  vulve ,  et  dont  l*ablatioii  fut  ^alemeal  faîte 
avec  succès.  Dans  le  second  mémoire ,  H.  Del^kech  établit  à  Taid^e  de 
faits  nombreux  une  distinctisn  entre  les  kystes  proprement  dits, 
quHl  considère  comme  une  véritable  organisation  nouvelle ,  et  ceux 
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qoe  rinflammation  développe  autonr  d^ua  corps  étranger ,  des  acé- 
pbéldicjrstes ,  etc. ,  etc.  ;  il  s^ëtend  longaement  sur  les  kystes  de  l*o- 
'Vnire,  et  dâcute  la  Taleur  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  s»Bt 
applicables.  I/e  troisième  mémoire  est  relatif  à  la  rkmoplasUqve  ^ 
opération  que  l'auteur  a  pratiquée  pour  la  première  fois ,  il  y  a  plu4 
d.e  six  ans.  Indépendamment  des  cas  de  mutilation  accidentelle  dn 
B«z,  dans  lesquels  elle  a  été  le  plus  souvent  employée,  M.  Delpech 
vapporte  un  exemple  remarquable  de'  difformité  confi^nitale  qui 
eontistait  dans  nn  défaut  de  déyeloppement  des  yoies  lacrymales  et 
l'onTerture  de  tciute  une  fosse  nasale ,  et  qui  a  été  guérie  par  cette 
opération.  Dans  le  quatrième  mémoire ,  intitulé  Observations  et  /2e- 
JlexioHs  sur  le  trichiasis ,  Tauteur  cherche  â  prouver  que  le  moyen 
eàratif  le  plus  certain  consiste  dans  Ta  cautérisation  parle  feu  d~vu« 
pMtion  de  la  paupière  affectée ,  cautérisation  qui  détermine  une  ul- 
cération ««Tec  perte -4e  substance  ,  dont  la  cicatrisation  entratne  en-  . 
■mteles  cils  dans  le  sens  opposé  è  leur  direction  vicieuse.  Ce  procédé 
paraît  à  M.  Delpe^ h  supérieur  à  ceux  qu'il  indique  ,  mais  non»  pen-r 
•esM  que  celui  de  Yacca^Berlinghieri ,  dont  il  '  ne  fait  pas  mention ,  â 
la  vérité ,  est  bien  préférable  à  la  cautérisation.  Enfin ,  dans  le  6in- 
qniètoe  et  dernier  mémoire  «  Sur  quelques  phénomènes  de  linflamma" 
Umm,  »  Fauteur  étudie  l'organisation  des  cicatrices,  et  pense  qu'il  y 
a  dans  chacune  d'elles  formation  d'un  tissu  nouveau ,  qui  résulte  de 
IHnflammation  suppurative ,  et  dont  les  propriétés  expliquent  une 
feule  de  phénomènes  dont  les  causes  étaient  jusqu'ici  entièrement  in- 
connues. Ce  volume  est  terminé  par  un  supplément  qui  renferme  des 
«3>servation«  nouvelles  et  relatives  «aux  divers  sujets  traités  dans  les 
mAnoires  qui  précèdent  ;  on  y  trouve  ,  entre  autres ,  l'observation 
d'Un  kyste  développé  dans  l'orbite  et  prolongé  dans  le  crâne  par  le 
ttxiu  optique ,  celle  d'un  débris  fœtal  retiré  de  la  vessie  d'une  femme, 
'  et  plusieurs  exemples  nouveaux  de  rhinoplastique  qui  ont  conduit 
M.   Delpech  à  modifier  avantageusement  cette  opération.  ; 

On  voit ,  d'après  cette  indication  succincte ,  combien  le  recueil  de 
Chirurgie  «/inique  du  professeur  de  Montpellier  contient  de  sujets  im- 
'  portans  :  tous  les  faits  y  sont  rapportés  avec  une  candeur  qui  ^n  ga- 
rantit l'exactitude.  Le  seul  reproche  qu'on  puisse  adresser  à  l'auteur, 
c'est  d'avoir  voulu  expliquer  trop  de  choses  ;  ce  qui  rend  ses  narra- 
tions souvent  longues  et  surchargée^  de  détails  qui  nuisent  véritable- 
ment à  l'intérêt  des  questions  qui  sont  l'objet  essentiel  de  l'ouvrage* 


Traité  des  maladies  du  foie;  par  Augcsts  Bonnxt  ^  D.-M.-P. ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  1828,  t/ï-8.* 

Ce  traité ,  dit  IL  Bonnet ,  n-?est  que  le  développement   d'un  mé- 
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moire  sur  i^ Histoire  de  t inflammation  aiguë  et  chronique  du  f oit  f 
présente  à  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris ,  qui  ayait  mi» 
le  sujet  indique  ci-dessus  au  concours.  Ce  mëmoirç  obtint,  à  titre 
dVncouragement ,  une  me'dftille  dW  de  deux  cents  francs.  Comme 
certaines  lésions  du  foie  ne  sont  pas  de  nature  irritatiTe ,  Fauteur  a 
dû  enrichir  ce  traité  de  Thistoire  de  diverses  maladies ,  dont  il  n'avait 
pas  dû  s'occuper  dans  le  mémoire  envoyé  au  concours  ouvert  par  la 
Société  médicale  d'émulation.  M.  Bonnet  étudie  successivement, 
I.®  l'irritation  hépatique,  dont  il  établit  plusieurs  degrés;  a."  les  con- 
gestions sanguines  passives  du  foie  ;  3.^  les  maladies  des  voies  d'ex- 
crétion de  la  bile  et  des  altérations  de  cette  humeur. 

On  ne  saurait  s'empêcher  d'admettre ,  selon  l'auteur,  que  l'irrifa- 
tion  du  foie  peut  exister  à  un  degré  où  elle  ne  constitue  pas  encore 
une  phlegmasie  :  elle  peut  même  persister  indéfiniment  dans  cet  état, 
ou  ne  revêtir  la  forme  inflammatoire  qu'au  bout  d'un  temps  assez 
long.  M.  Bonnet  ajoute  i  a  Les  auteurs  n'ont  décrit  qu'une  période 
avancée  de  l'hépatite  ;  ils  ont  méconnu  cette  phlogmasie  toutes  les 
fois  t;u'elle  était  moins  prononcée ,  et ,  à  plus  forte  raison  ,  ils  n^ont 
pas  su  distinguer  les  cas  où  l'irritation  hépatique  ne  s'élève  pas  au 
degré  de  l'inflammatioq.  »  M.  Bonnet  divise  la  monographie  de  l'hé- 
patite* en  cinq  articles  principaux.  Le  premier  traite  des  signes  de 
la' maladie  ;  le  second,  de  ses  terminaisons;  le  troisième,  de  ses  causes  ; 
le  quatrième ,  de  son  pronostic  ;  le  cinquième ,  de  son  traitement. 
Des  observations  assez  nombreuses  soi^t  rapportées  à  l'appui  des  idées 
présentées  par  l'auteur.  — ^  Quelques  pages  seulement  sont  consacrées 
là  la  description  des  congestions  sanguines ,  des  hémorrhagies  et  de 
'asthénie  du  foie.  L'auteur  traite  ensuite  succinctement  des  calculs 
biliaires ,  de  la  colique  hépatique  et  du  mode  de  production  de  l'ascite 
à  la  suite  des  maladies  du  foie.  Ce  n'est  jamais ,  suivant  M.  Bonnet,  que 
jorsque  l'irritation  du  foie  s'est  communiquée  au  péritoine  que  l'ascite  se' 
forme.  «  Cette  explication ,  ajoute-t-il  ,*  ne  s'accorde  pas  avec  la  ma- 
nière de  voir  de  M.  Bouillaud ,  qui ,  comme  on  sait ,  prétend  que  la 
cause  immédiate  de  l'ascite  dite  passive  est  l'oblitération  de  la  veine- 
porte.  »  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Bonnet ,  que  je  n'ai  jamais  pré- 
tendu que  l'oblitération'  de  la  veine-porte  fût  la  seule  caase  de  l'ascite 
dite  passive.  J'ai  signalé  cette  oblitération  comme  constituant  une 
des  causes  de  cette  hydropisie  ;  mais  je  n'ignore  pas  que  la  circulation 
de  la  veine^porte  peut  <1tre  plus  ou  moins  entravée,  sans  que  ce  vais- 
seau soit  oblitéré ,  et  je  pense  que ,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
produise  cet  obstacle  ,  elle  peut ,  quand  elle  est  permanente ,  déter- 
miner à  la  longue  Thydropisie  ascite.  J'ai  soigneusement  distingué 
cette  hydropisie  de  celle  qui  est  le  résultat  d'une  péritonite  ch|;o- 
nique.  Cette  distinction  répugne  a  M.  Bonnet.  ,Laisson8-le  parler  lui 
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même:  «  Quand  même  ou  ne'  regarderait  pas  les  tubercules,  les  cir- 
rhoses ,  etc. ,  comme  le  produit  d'une  maladie  irritatiye  ,  on  serait 
toujours  forcé  de  m'accorder  que  Fobstacle  au  cours  du  sang ,  qui , 
selon  M.  Bouillaud ,  détermine  immédiatement  Thyd^opisie  dans  cette 
circonstance,  ne  Toccasionne  que  par  Pintermédiaire  du  péritoine 
sur-excité  (  M,  Bonnet  attribue  cette  sur-excitation  à  l'accumulation 
du  sang  rouge  dans  les  radicules  artérielles  par  suite  de  l'obstacle  à 
la  circulation  de  la  yeine-porte.)  Lors  donc  que  les  obstructions  du 
foie  existent  seules  ou  compliquées  d'un  obstacle  au  cours  du  sang , 
et  qu'une  ascite  survient ,  la  cause  prochaine  de  celle-ci  est  l'irri- 
tation.' L'ascite  dite  passive  est  donc  de  même  nature  que  l'ascite 
sthénique  ;  la  première  est  à  la  seconde  ce  qu'une  affection  chronique 
esta  une  affection  aiguë  (page  177*)  »  Quelque  ingénieuse  que  pa- 
raisse l'explication  de  M.  Bonnet,  je  ne  me  «rois  nullement  forcé  de 
lui  accorder  que  l'ascite ,  qui  dépend  d'un  obstacle  à  la  circulation 
de  la  yeine-porte ,  soit  le  résultat  de  l'irritation  du  péritoine.  Je  me 
crois ,  au  contraire ,  forcé  d'admettre  une  opinion  tout  opposée  ,  et 
de  persister  dans  celle  que  j'ai  soutenue  autrefois  dans  ce  journal* 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  de  doctrine  ,  je  n'en  recommande  pas 
moins  l'ouyrage  de  M.  Bonnet  à  l'attention  du  public  médical ,  lequel 
confirmera ,  sans  aucun  doute ,  le  jugement  de  là  savante  société  à 
laquelle  l'auteur  a  dffert  les  prémices  de  son  travail. 

J.  Bouillaud. 

Traité  des  Rétentions  d'urine  et  des  maladies  qu'elles  produisent ,  suit^i 
d'un  grand  nombre  d'obset^^ations  ;  par  M.  P.  S.  Ségalas.  /«-8.9 
avec  un  atlas  de  dix  planches  in-foL  Paris  ^  1828.^  Chez  Méquignon- 
Marvis. 
L'auteur    ayant   eu  l'occasion    de  traiter  en    peu  de  temps  un 
grand  nombre  de  rétrécissemeus  de  l'urètre ,   préparait  un  mémoire 
dans  le  but  d'éclairer  l'opinion  des  médecins  sur  la  cautérisation  de 
ce   canal ,  quand ,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expressipns  ,  pa- 
~  rut  l'excellent  ouvrage   de  M. ,  Lallemand  ,    sur  le  même  sujet.  La 
question  n'était  plus  au  point  où  il  l'avait  prise  ;  il  renonça  au  tra- 
vail projeté ,    et  se  borna  à  poursuivre   ses  recherches.  Elles  l'ont 
conduit  à  recueillir   une  longue  série  d'observations ,  et  à  concevoir 
quelques  idées  nouvelles  sur  les  moyens  de  reconnaître  et  de  com- 
battre les  malaoies  de  l'urètre.  L'exposition  de  ces  faits  et  de  ces 
Tues  est  le  principal  objet  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  ,  M.  Ségalas  expose  la  théorie 
de  la  rétention  d'urine.  Il  envisage  d'abord  cett^  maladie  d'une  ma- 
nière générale  :  il  pense  que  l'urine ,  retenue  dans  ses  réservoirs 
naturels,  peut  être  absorbée,  considère  les  veines  comme  les  agens 
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les  plus  àcUfs  de  «on  absorption ,  et  sVtaye  d'eipériences  ûiies  sur 
les  animaux  pour  croire  a  Futilité  des  évacuations  critiques  daas  le 
cas  où  Turine  se  trouve  avoir  ainsi  passé  dans  le  sang.  Puis,  adop- 
tant une  division  de  Desault ,  M.  Sëgalas  étudie  la  rétention  d^urtnc 
sucessivement  dans  le  prépuce ,  Turètre ,  la  vessie ,  les  uretères  et 
dans  les  reins.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  maladies  qu^elle  peut 
produire ,  telles  que  la  blennorrhagie  ,  l'engorgement  de  U  prosUfce, 
des  épidydimes  et  des,  testicules ,  le  catarrhe  de  la  vessie,  la  paraly- 
sie de  cet  m^ne ,  rinflammation  des  reins ,  les  abcès  mrineux ,  les 
fistules  urinaires  ^   etc. 

La  rétention  dVrine  dans  Turètre ,  la  plus,  fréquente  de  toutes  , 
est  celle  dont  M.  Ségalas  s'occupe  avec  le  plus  de  détails.  Les  obsta- 
/îles  au  cours  de  Turine  dans  Turètre  les  plus  ordinaires  sont  les 
rétrécissemens  du  canal ,  et  parmi  ces  rétréciseemens ,  que  Ton  peut 
distinguer  en  apasmodiques  ,  inflammatoires  et  organiques ,  ces  der- 
niers sont  ceux  que  Ton  observe  le  plus  souvent. 

M.  Ségalas  décrit  avec  soin  les  divers  instrumens  dont  on  peut  se 
servir  pour  examiner  Turètre ,  les  bougies ,  les  sondes ,  le  stylet 
urétro-H^ystique ,  le  spéculum  de  même  nom ,  les  sondes  exploratrices , 
«te.  Puis ,  il  montre  comment  on  constate  Texistence  des  obstacles  , 
comment  on  en  précise  le  nombre ,  le  siège ,  la  nature ,  la  forme  , 
la  grandeur.  Il  expose  les  divers  traitemens  appropriés  aux  différati- 
tes  causes  des  rétentions  d'urine  dans  Turètre,  et  arrivé  à  celui  qu'il 
convient  d'opposer  aux  rétrécissemens  organiques ,  il  restreint  à  quel- 
ques particularités  l'emploi  de  l'instrument  tranchant ,  il  envi- 
sage la  dilatation  comme  un  moyen  simplement  palliatif,  et  donne , 
pour  la  généralité  des  cas ,  la  préférence  a  la  cautérisation.  Il  a  re- 
marqué que  ce  mode  de  traitement  assure  une  cure  plus  durable 
que  la  dilatation ,  qu'il  est  plus  court ,  moins  douloureux ,  moins 
assnjetissant ,  et  qu'il  expose  à  beaucoup  moins  d'accidens.  Bien,  des 
traitemens  par  la  cautérisation  ont  été  terminés  en  vingt  ou  vingt- 
cinq  jours,  un  grand  nombre  dans  un  mois,  et  la  plupart  dans 
l'espace  de  six  semaines  au  plus.  Chez  beaucoup  de  personnes ,  la 
cautérisation  n'a  produit  aucune  douleur ,  et  presque  toutes  ont  pu 
la  .subir  sans  suspendre  leurs  travaux,  ou  se  déranger  de  leurs  af- 
Csires.  Les  inflammations  de  l'urètre ,  de  la  prostate  et  des  testi- 
cules ,  si  fréquentes  dans  le  traitement  ordinaire ,  sont  très-rares 
dans  le  traitement  par  le  caustique.  Presque  constamment  pendant 
ce  traitement  les  malades  conservent  leur  appétit ,  leur  gatté ,  leurs 
forces ,  leur  embonpoint  et  même  recouvrent  ces  différens  signes  de 
la  santé  lorsqu'ils  les  ont  perdus. 

Mais  pour  obtenir  des  résultats  de  ce  genre  ,  il  y  a  plusieurs  con- 
ditions à  remplir  ;   il  est  nécessaire  de  choisir  les  instrumens ,  de 
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mettre  beaucotip  Ae  prëcision  dans  leur  application  et  d'apporter 
une  grande  attention  à  leurs  ejSets.  Il  faut  ayec  cela  que  la  dilatation 
qui  succède  à  Temploi  du  caustique,  soit  faite  régulièrement.  M.  Lal^ 
lemand  pense  qu'on  peut  la  négliger.  H.  Ségalas  ne  partage  pas  cette' 
opinion.  Ce  médecin  se  sert  du  porte-caus.tiqûe  du  Ducamp ,  de  la 
sonde  à  cautériser  de  M.  Lallemand ,  et  de  son  propre  porte-caustique, 
selon  le  siège  de  la  maladie  et  les  circonstances  où  les  malades  sont 
placés.  Le  porte-caustique  quHl  a  fait  établir ,  et  qu'il  présente  sous 
le  nom  de  porte-caustique  modifié,  nous  paratt  offrir  de  grands  avan- 
tages ,  surtout  quand  il  s'agit  de  cautériser  dans  une  partie  profonde 
du  canal.  Cet  instrument  se  compose  d'une  tige  chargée  de  caus- 
tique ,  d'une  sonde  et  d'un  conducteur.  Il  est  disposé  de  manière  que 
le  conducteur  s'arrête  juste  derant  l'obstacle  ,  et  que  la  sonde  garan- 
tisse la  tige  qui  porte  le  caustique ,  jusqu'à  ce  que  celui-ci'  soit  mis 
en  rapport  avec  la  partie  à  brûler.  Ce  porte-caustique  est  représenté 
avec  exactitude  dans  l'atlas  de  H.  Ségalas  ;  il  en  est  de  même  des  au- 
tres instrumens  applicables  à  la  connaissance  et  au  traitement  des  ma- 
ladies dont  il  s'occupe. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  M.  Ségalas  rapporte  avec  dé- 
tails et  avec  de  très-nombreux  dessins  à  l'appui,  cent  vingt-huit  obser- 
vations de  maladies  diverses  des  organes  génito-urînaires ,  pour  la 
plupart  liées  à  des  rétrécissemens  de  l'urètre  et  traitées  par  Iç 
caustique.  En  tête  de  l'ouvrage ,  et  comme  introduction ,  se  trouve 
l'histoire  anàtomique  et  physiologique  de  l'appareil  urinaire. 

Les  faits  contenus  dans  ce  livre  sont  nombreux  comme  on  voit  ;  en 
ce  sens  l'ouvrage  doit  intéresser  les  praticiens  ;  mais  il  nous  semble 
que  H.  S.  aurait  pu  en  supprimer  une  partie ,  et  discuter  avec  plus  de 
soin  certaines  questions  encore  en  litige  sur  les  maladies  de  l'urètre. 
Le  public  lui  en  aurait  su  gré ,  et  son  livre  y  aurait  gagné. 

jftecherekes  noa^Ueê  sur  la  nature  et  le  traitement  du  eaneer  dé 
toBtemac;  par  IbuiK  Paos ,  J>.-Jlf. ,  etc.  Paris  >  ifo« ,  wi-8.«»  a39  pp^ 
he9  travaux  récens  d'anatomie  pathologique  "S^ant  changé  l'idée 
qu'on  s'était  faite ,  depuis  Laennec  ,  de  la  modification  organique  qui' 
constitue  le  cancer  de  l'estomac ,  il  devenait  nécessaire  de  soumettra 
à  une  révision  les  théories  qu'on  avait  jusqu'ici  données  de  cette 
afibction.  Si  l'on  joint  aux  avantages  d'un  pareil  examen ,  ceux  qu^ 
peuvent  ^résulter  de  l'expo«ition  dfe  quelques  vnes  nouvelles  sur  la 
nature'  de  la  maladie ,  on  devra  regarder  comme  une  publication 
tttile  celle  qtie  vient  de  faire  M.  René  Prus.  Après  avoir  fait  ressor- 
tir, avec  un  peu  trop  de  prédilection  peut-être  ,  l'importance  de  l*a* 
natomie  pathologique  appliquée  non  seulement  avx  lésions  des'orga-i> 
nés ,  mais  è  eell<es  des  élémens  de  chaque  tissu  ,  et  s'être  surtout 
exagéré  beaucoup  rînffuence  des  travaux  de  M.  Andl-al  snr  ce  dernier 
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point ,  Fauteur  fait  connattre  les  divisions  dans  lesquelles  il  ra  partager 
son  ouvrage.  Dëfinition  du  cancer,  description  analytique  de  Festomac, 
anatomie  pathologique  de  ce  viscère  afiectë  de  cancer,  voilà  ce  qui  en 
constitue  en  quelc^e  sorte  une  première  partie.  Elle  aurait  pu ,  sans 
nconvénient ,  être  plus  courte  et  ne  donner  que  la  description  de 
IVtat  morbide  de  Pestomac.  Cependant  elle  n'est  dépourvue  ni  dHit- 
tërét  ni  d'utilité ,  et  les  travaux  de  MM.  Andral  et  Louis  j  sont  expo- 
sés avec  beaucoup  de  soin.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  da 
cancer  de  Festomac  forment  la  seconde  et  la  plus  importante  partie 
du  volume.  Ce  qui  s'y  fait  surtout  remarquer ,  ce  sont  les  efforts  de 
M.  Prus ,  pour  établir  que  le  cancer  est  primitivement  une  affection 
du  système  nerveux,  et  que  ce  n'est  que  secondairement  qu^il  s'étend 
aux  autres  tissus.  L'auteur  croit  trouver  la  preuve  de  cette  opinion 
dans  la  considération  des  causes ,  des  symptômes  et  du  cancer  de  Tes- 
tomac.  Hais  il  nous  paratt  se  faire  illusion  sur  la  solidité  de  ces  preu- 
ves ,  et  céder  à.  une  opinion  préconçue  qui  l'aura  séduit.  Il  convient 
que  l'anatomie  pathologique  n'apprend  rien  sur  ce  sujet  ;  il  finira 
sans  doute  lui-même  par  reconnaître  que  ni  la  pathologie  ni  la  théra- 
peutique ne  nous  éclairent  davantage.  On  regrette  de  ne  point  trou- 
ver dans  l'ouvrage ,  du  reste  fort  estimable ,  de.M.  Prus ,  une  description 
générale  de  la  maladie  qui  eu  fait  le  sujet. 

Nouveaux  Elémens  de  botanique  et  de  physiologie  végétale  ;  4<'  édi- 
tion ^  revue,  corrigée  et  augmentée  des  caractères  des  familles  na- 
turelles du  règne  végétal  ;  par  Achillb  Richard  ,  docteur  en  méde- 
cine ,  etc.  f  avec  huit  planches  en  taille-douce ,  représentant  les  prin- 
cipales modifications  des  organes  des  végétaux  Un  fort  vol.  mi-8.* 
Paris,  i8a8.  Chez  Béchet  jeune. 

L'accueil  flatteur  accordé  universellement  aux  trois  premières  édi- 
tions de  cet  excellent  ouvrage.,  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont 
été  épuisées  ,  nous  dispensera  de  nous  étendre  sur  son  mérite.  Pour 
rendre  son  H'^re  plus  complet  et  acquérir  de  nouveaux  droits- à  la  pré- 
férence de  tous  ceuiHqui  se  livrent  à  l'étude  des  végétaux ,  Fautear, 
riche  de  ses  propres  observations,  a  mis  encore  à  contribution  tous  les 
mémoires  parus  depuis  peu  sur  cette  branche  si  intéressante  des 
sciences  naturelles ,  et  par  U  ses  Nouveaux  Elémens  se  trouvent  en' 
richis  des  découvertes  faites  récemment  en  botanique.  Nous  signale- 
rons particulièrement ,  comme  ayant  reçu  de  nombreuses  et  d'impor. 
tantes  additions ,  les  chapitres  qui  traitent  de  la  structure  des  tiges 
monocotylédones ,  de  l'organisation  générale  de  la  fleur ,  de  celle  du 
pollen  et  de  son  action  lors  de  la  fécondation  ;  de  celle  de  l'ovule  an- 
térieurement à  l'imprégnation  ;  enfin  nous  ferons  remarquer  que  l'ou- 
vrage est  augmentédes  caractères  de  toutes  les,  familles  végétales.  CL. 
■■.'    l  ■* 

IMPaXlIXaiE  Dl  MlGMSaST,    &UB  DU    DftAGOH,  M.®  20. 


leurs 

HCE, 


15. 


rent 
tion 
jplus 

^  ses 

<ies 

^  .  à 

îoîr 
.les 


38 


474  PHLÉBITE. 

l'existence  de  cette  affection  (i);  mais  ces  faits  ^  peu 
nombreux  et  bornés  à  de  simples  descriptions  de  lésions , 
étaient»  pour  ainsi  dire  ,  tombé*s  dans  l'oubli ,  lorsque 
nous  cherchâmes  à  rappeller  l'attention  des  praticiens 
sur  le  même  sujet ,  en  rapportant ,  dans  notre  dissertation 
inaugurale  (s) ,  plusieurs  obseryalions  de  mélrite  puer- 
pérale, dont  la  phlébite  était  la  principale  et  la  plus  grave 
complication.  Depuis  lors»  quelques  exemples  de  même 
nature  ont  été  publiés ,  notamment  par  M.  le  professeur 
Ândral  et  M.  le  docteur  Louis ,  et  un  plus  grand  nombre 
encore  inédits  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  la 
capitale. 

Ayant  eu  fréquemment  occasion  d'observer  cette  ma- 
ladie dans  toutes  ses  périodes ,  et  d'étudier  les  lésions 
qu'elle  laisse  après  elle ,  nous  nous  sommes  proposés  de 
réunir  en  un  corps  de  doctrine  les  divers  matériaux  que 
nous  possédons  à  ceux  dont  il  vient  d'être  queslion.  Ce 
travail  se  composera  de  deux  parties  :  c|es  faits  qui  en 
sont  le  fondement  principal ,  et  des  conséquences  théo- 
riques ou  pratiques  qui  s'y  rattachent.  ^ 
,  A  ces  faits  concernant  uniquement  la  phlébite  utérine, 
nous  en  joindrons  plusieurs  autres  sur  la  même  maladie, 
attaquant  des  veines  situées  dans  diverses  régions  du 
corps ,  afin  de  montrer  les  rapports  nombreux  qui  existent 
entre  des  affections  différentes  par  leur  siège  topogra- 
phique, mais  identiques  par  leur  nature  et  par  leurs  effets. 

Ce  rapprochement  nous  conduira  naturellement  à  dé^ 
veloppôr,  dans  la  seconde  partie  ,  quelques  idées  aux- 
quelles nous  attachons  une  certaine  importance  »  con- 
cernant les  causes ,  te  mode  de  développement  et  de  pro- 
pagation ,    la    nature  des  complications  de  la  phlébite. 


(i)  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  vrînes  ,  tome  II  ,  p.  iZZ. 
(i)  Misai  sur  la  métrlie  puerpérale  ,   i4  février  181Q. 
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complications  qui  ne  sont  point  éventuelles  »  et  dont  la 
véritable-source  nous  a  paru  entièrement  ignorée  ou  mal 
connue.  Nous  appliquerons  ensuite  ces  considérations  à 
la  phlébite  utérine ,'  étudiant  successivemei^  ses  sym- 
ptômes ,  sa  marche ,  ses  terminaisons;  cherchant  à  distin- 
guer parmi  ses  symptômes  ceux  qui  appartiennent  à  Tin- 
flammation  dp  la  substance  même  de  la  matrice,  d'avec 
ceux  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  Tinflam- 
mation  des  veines  de  cet  organe;  parlant  enfin  de  quel- 
ques complications  qui  peuvent  rendre  son  d;*3gnostic 
obscur.  Nous  terminerons  par  Texposition  du  traitement 
qui ,  étant  fondamentalement  le  même  que  celui  de  la 
métrite,  nous  a  paru  cependant  exiger  quelques  modifi-* 
cations  importantes ,  dont  nous  ferons  sentir  également 
l'utilité  dans  les  autres  inflammations  veineuses. 

Dans  cette  histoire  de  la  phlébite  utérine  sera  com- 
prise en  partie  celle  de  la  mélritc^  car  ces  deux  affections 
existent  le  plus  souvent  en  même  temps ,  soit  que  l'in- 
flammation  s'étende  des  veines  au  tissu  de  la  malrice,  ou 
réciproquement.  Mais  nous  insisterons  particulièrement 
sur  la  phlébite ,  dont  la  sphère  d'actioi^  n'est  pas  tou- 
jours, comme  la  métrite,  bornée  à  l'enceinte  des  parois 
de  l'utérus  ,  car  elle  se  propage  quelquefois  jusque  dans 
les  grandes  veines  de  l'abdomen.  C'est  cette  extension , 
pour  ainsi  dire  illimitée  des  inflammations  veineuses  » 
qui  donne  à  ces  maladies  un  caractère  tout  spécial  ;  et 
l'on  aurait  tort ,  surtout  à  une  époque  0(1  la  pathologie 
de  chaque  tissu  élémentaire  est  étudiée  séparément ,  âé 
confondre  deux  affections  qui ,  malgré  leur  fréquente  co- 
existence »  sont  au  moins  distinctes  par  leur  siège  et  leurs 
caractères  anatomiques. 

Les  mêmes  idées  se  répéteront  peut-être  trop  souvent 
dans  le  cours  de  ce  travail,  car  les  mêmes  considérations 
se  rattachent  ordinairement  à  des  fiiits  qui  ont  rappor't 

3«.. 


47^  PHLÉBITl.  '" 

à  la  même  maladie  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  insibter 
sur  ces  faits  dans  un  sujet  pour  ainsi  dire  nouveau  ,  pré- 
férant gagner  en  autorilé  ce  que  nous  perdrons  en  agré- 
ment (ï). 

Obs.  I."  —  Phlébite  utérine  qui  s* est  propagée  aux 
deux  veines  oyariques  et  à  leurs  Ir ami ficat ions  dans  les 
ovaires  et  les  ligamens  larges;  symptômes  cérébraux 
très-intenses.  —  Une  ouvrière  en  linge,  âgée  de  22  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  fut  apportée  à  riIôlel-Dieu  le 
3o  mai  1826,  dans  un  état  de  délire  qui  la  rendait  inca- 
pable de  fournir  elle-mênie  aucun  renseignement;  on 
apprit  de  ses  parens  qu'elle  était  sortie  de  l'hospice  de  la 
Maternité  deux  jours  après  un  accouchement  naturel,  qui 
avait  eu  h*eu  le  18  du  mêine  mois;  qu'elle  s'était  remise  à 
son  travail  en  rentrant  chez  elle ,  et  n'avait  point  gardé 
tous  les  ménagemens  qu'exigeait  sa  position;  qu'enfin  elle 
avait  été  prise  d'une  grande  fièvre,  et  plus  tard  de  délire. 

Nous  la  trouvâmes  dans  un  état  de  désordre  remar- 
quable :  vociférations  ,  cris,  paroles  incohérentes,  propos 
obscènes,  regard  animé  ,  conjonctives  brillantes,  mobilité 
extrême  des  traits ,  rires  désordonnés,  puis  taciturnité; 
calme  apparent;  mais  tout  aussitôt  les  cris  recommen- 
çaient et  faisaient  retentir  t6ule  la  salle.  Les  mamelles 
étaient  affaissées  ;  les  lochies  ne  consistaient  qu'en  un 

(1)  Nous  regrettons  beaucoup  que  la  forme  de  cette  publica- 
tion ne  nous  permette  pas  de  faire  un  hommage  particulier  de 
notre  travail  à  M.  Husson ,  médecin  de  i*Hôtël-Dieu  ,  cous  les 
auspices  duqtïel  là  plupart  de  nos  observations  out  été  recaeOies  ; 
ses  lumièr4!s  et  s^^  conseils  nous  ont  été  de  la  plus  grande  uti- 
lité ;  nous  le  prions  dé  recevoir  ici  le  témoignage  public  de  notre 
reconnaissance.  Nous  devons  également  adresser  nos  remercie- 
mens  à  MM.  Jobert ,  Gaillard  et  Robert,  internes  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  qui  nous  ont  fourni  Toccasion  d*obsen'er  pTusîeurs  faits 
consignés  dans  ce  travail. 
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léger  suintement  blanchâtre  et  odorant;  on  sentait  en- 
core le  bas  fond  de  la  matrice  formant  un*  léger  relief 
au-dessus  des  pubis  ,  mais  la  pression  la  plus  forte  ne 
semblait  provoquer  aucune  douleur;  le  pouls  était  vif  et 
fréquent  ;  la  peau  en  moiteur;  la  langue  naturelle. 

Cette  affection  parut  avoir  son  siège  principal  dans  le 
cerveau  ,  et  Tattention  fut  dirigée  spécialement  du  côté 
de  ce  viscère.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ;  où 
appliqua  des  sangsue*  à  la  base  du  crâne  ,  et  plus  tard  à 
la  vulve,  afin  de  rappeller  les  lochies;  des  boissons  adou- 
cissantes furent  administrées. 

Les  jours  suivans  ,  le  délire  continua  sans  relâche,  en 
présentant  les  mêmes  caractères  :  rien  autre  chose  ne  fut 
observé  ,  si  ce  n'est  quelques  variations  en  plus  ou  en 
moins  dans  cet  état.  Sur  la  fin,  le  délire  est  devenu  moins 
bruyant ,  la  malade  est  tombée  dans  une  espèce  de  col- 
lapsus  ,  et  a  succombé  le  dix-neuvième  jour  depuis  son 
accouchement. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort  :  les  méninges  étaient  dans  un  état  de  congestion 
(rougeur  de  la  pie-mère  ,  engorgement  des  vaisseaux  cé- 
rébraux. )  L'arachnoïde  conservait  cependant  son  poli  et, , 
sa  transparence  naturels.  La  substance  cérébrale  ne  pré- 
s'întait  aucune  lésion  appréciable;  quelques  points  rouges, 
provenant  de  vaisseaux  ouverts ,  se  remarquaient  à  la  sur- 
face des  sections  pratiquées  dans  son  épaisseur.  Les  ven- 
tricules contenaient  environ  une  cuillerée  de  sérosité 
incolore;  le  cervelet  était  sain.  Il  n'existait  aucune  alté- 
ration dans  les  organes  thoraciques.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  était  noirâtre,  épaissie,  et  un  peu 
ramollie;  le  canal  intestinal  était  dans  l'état  naturel. 

La  matrice  avait  cinq  à  six  pouces  de  hauteur,  et  sps 
parois  six  à  huit  lignes  d'épaisseur.  Sa  cavité  paraissait 
sillonnée  par  des  crevasses  profondes  qui  dépendaient  de» 
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inégalités  d'une  fausse  membrane  grisâtre  appliquée  à  la 
surface  :  au-dessous  de  cette  fausse  membrane ,  le  tissu 
d^  cet  organe  était  noirâtre  ,  friable  et  ramolli  à  plusieurs 
lignes  de  profondeur.  On  voyait  encore  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  béans , 
égalant, pour  la  plupart  le  volunoe  d'une  plume  à  écrire  » 
foui^nissapt  une  matière  purulente»  dont  on  augmentait 
l'écoulement  par  la  pression.  La  cavité  de  ces  vaisseaux 
était  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  pus  qui  avait 
presque  la  consistance   d'une   fausse   membrane.    Leur 
pourtour  formait  une  auréole  jaunâtre  tranchant  sur  la 
couleur  brune  des  parties   intermédiaires.    En   quelque 
point  de  la  matrice  qu'on  pratiquât  une  incision ,  on  met^ 
tait  à  découvert  plusieurs  de  ces  espèces  de  sinus  puru- 
lens.  Le  volume  des   ovaires  était  des  deux  tiers  plus 
considérable  que  dans  l'état  naturel;  leur  substance  pa-^ 
raissait  criblée  de  petits  abcès ,  mais  le  pus  provenait  éga- 
lement de  l'intérieur  de$  veines  qui  se  distribuent  à  ces 
organes.  Les  trompes  et  leurs  ligamens  étaient  parsemés 
de  traînées  purulentes  qui  formaient  une  chaîne  de  pe- 
tits abcès»  dont  la  matière  était  aussi  contenue  dans  des 
veines  enflammées  et  comme  étranglées  d'espace  en  es- 
pace; leurs  pavillons  étaient  rouges  et  ramassés  en  deux 
masses  épaisses  infiltrées  de  pus.  Enfîn»  les  deux  veines 
ovariques  étaient  transformées»  jusqu'au  milieu  de  leur 
hauteur»  en  cordons  solides  et  volumineux»  dans  Tinté- 
rieur  desquels  on  trouvait  des  fiiusses  membranes  épaisses , 
adhérentes  à  leurs  parois.  Ces  altérations  nq  s'étendaient 
point  aux  autres  veines  de  l'abdomen. 

Parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  celles 
qui  ont  rs^pportaux  organes  utérins  sont,  sans  contredit, 
les  plus  gra  es  et  les  plus  profondes  »  et  nous  semblent  de- 
voir être  considérées  comme  le  premier  mobile  de  tous 
Itn  ac«idsÀs»  qioique,  pendant  la  vie,  h  cerveau  parut  en 
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être  le  siège  principal.  Deux  circonstances  ont  concourt» 
à  fayoriser  cette  méprise  :  le  manque  de  renseignemens 
toucnant  le  début  de  cette  maladie  ,  et  le  délire  violent 
auquel  la  malade  était  en  proie ,  délire  qui»  par  sa  pré* 
dominance ,  attirait-  toute  l'attention ,  en  même  temps 
qu'il  masquait  et  entravait  le  développement  des  autres 
symptômes;  car  il  n'existait  point  de  sensibilité  morbide 
dans  ie  bas-ventre ,  et  la  pression  n*y  développait  point  de 
douleur. 

Mais  revenons  un  moment  sur  les  altérations  que  pré^ 
sentaient  les  organes  utérins.  Quelques  considérations^ 
anatomiques  nous  semblent  nécessaires  pour  faire  conce- 
voir leur  formation  et ,.  pour  ainsi  dire ,  leur  dissémination 
dans  des  parties  qui  sont  quelquefois  très -éloignées  du 
siège  primitif  de  la  maladie» 

Dans  l'état  de  vacuité  ».  Tùtérus  est  composé  de  fibres 
tortueuses  grouppées  étroitement  entre  elles  ,  formant 
par  leur  assemblage  une  substance  compacte  et  presque 
homogène ,  dans  laquelle  on  distingue  à  peine  quelque» 
vaisseaux.  Il  semble  que  la  nature  »  en  donnant  à  cet  or- 
gane des  dimensions  extrêmement  étroites  proportion- 
nellement à  celles  qu'il  acquiert  pendant  la  grossesse  « 
ne  seit  parvenue  à  ses  fins,  qu'en  pelotonnant  et  resser- 
rant sur  elle-même  toutes  les  parties  dont  il  se  com^ 
pose  ;  de  Ih  la  difliculté  presque  insurmontable  de  suivre 
alors  l'intrication  et  le  contour  de  ses  fibres.  Dans  cet 
état  »  une  inflammation  du  parenchyme»  et  surtout  des 
veines  de  la  matrice»  semblable  à  celle  que  nous  venons 
de  décrire»  nous  parait  de  toute  impossibilité»  vu  le  man- 
que d'organisation  propre  à  lui  servir  de  siège  et  d'élé- 
ment »  ce  qui  établit  une  grande  différence  entre  les  in- 
flammations utérines  consécutives  à  l'accouchement  ei- 
celles  qui  peuvent  survenir  à  d'autres  époques. 

Mais  dans  l'état  de  grossesse  »  l'utérus  prend  une  orga- 
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nisatîon,  pour  ainsi  dire^  toute  nouvelle;  ses  fibres  s'a- 
longent ,  s*amolllssent  en  se  pénétrant  de  fluides ,  inéta* 
morphose  bien  propre  à  les  rendre  passibles  d'une 
inflammation  vraiment  phlegmoneuse  ;  ses  vaisseaux  ac- 
quièrent un  développement  remarquable;  ses  veines  9  eu 
particulier,  augmentent  en  nombre  et  surtout  en  voluoie, 
et  méritent  une  description  spéciale,  car  elles  sont  le 
siège  principal  de  la  maladie  que  nous  allons  étudier. 
Voici  l'exposé  de  quelques  recherches  que  nous  avons 
faites  ,  à  ce  sujet  ,  sur  les  cadavres  de  femmes  mortes 
peu  de  jours  après  Taccouchement. 

Si  Ton  pousse  une  injection ,  même  grossière ,  dans  la 
veine  cave  inférieure  au-dessus  des  veines  émulgentes  , 
elle  s'épanche  aussitôt  en  abondance  dans  la  cavité  de  la 
matrice ,  et  ne  tarde  pas  h  s'écouler  par  la  vulve  :  pre- 
mier fait  qui  tend  à  prouver  que  de  grosses  veines  sont 
béantes  dans  la  cavité  utérine  après  l'accQuchement ,  et 
communiquent  librement  avec  les  grandes  veines  de  l'ab- 
domen ,  ce  qui  déjà  sert  à  expliquer  la  propagation  de 
l'inflammation  des  unes  aux  autres.. 

Si  l'on  exadQine  ensuite  la  face  interne  de  r4itérus  à 
l'endroit  qui  correspond  à  l'insertion  du  placenta,  on 
s'aperçoit  bientct  que  c'est  principalement  en  ce  point 
que  la  matière  de  l'injection  s'est  fait  jour  au-dehors. 
De  gros  fragmens  de  cette  matière  sont  en  partie  fichés 
dans  les  parois  de  l'utérus ,  en  partie  saillans  dans  sa  ca- 
vité. En  les  détachant  de  cette  surface  abstergée ,  on 
découvre  aussitôt  l'entrée  des  sinus  utérins,  c'est-à-dire 
un  certain  nombre  d'orifices  veineux,  de  grandeur  va- 
riable ,  dont  quelques-uns  pourraient  admettre  l'extré- 
mité xlu  petit  doigt ,  séparés  les  uns  des  autres  par  quel- 
ques bandes  d'apparence  musculaire ,  et  situés  au  fond 
d'une  petite  dépression ,  dont  l'entrée  paraît  bouchée  pat 
une  valvule  en  demi-croissant» 
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En  soulevant  cette  lame  membraneuse ,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  membrane  interne  de  la  veine  taillée  en  bi- 
seau y  on  pénètre  dans  de  grands  canaux  qui ,  après  uxx 
trajet  coUrt  et  oblique ,  communiquent  avec  les  innom- 
brables veines  qui  serpentent  dans  les  parois  de  l'utérus. 
Il  suit  de  là  que ,  après  le  décollement  du  placenta  »  de 
larges  et  nombreuses  voies  permettent  à  l'inflammation 
de  s'étendre  dans  les  veines  utérines  :  ces  veines  elles- 
mêmes  présentent  des  conditions  favorables  à  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  ;  toutes  ont  un  calibre  considéra- 
ble ,  et  elles  sont  d'ailleurs  tellement  nombreuses  ,  qu'elles 
donnent  au  tissu  de  la  matrice  l'aspect  d'un  corps  caver- 
neux. Les  plus  volumineuses  forment  une  chaîne  non  in- 
terrompue qui  couronne ,  pour  ainsi  dire,  les  bords  de  cet 
organe.  Supérieurement  deux  branches  principales  dé- 
tachées des  veines  ovariques  suivent  le  contour  du  bas- 
fond  où  elles  se  réunissent  en  arcade»  après  avoir  pénétré 
dans  son  épaisseur.  Inférieurement  des  branches  ana- 
logues fournies  par  les  veines  utérines  hypogastriques 
forment ,  par  leurs  anastomoses ,  des  anneaux  complets 
autour  du  col.  Latéralement  plusieurs  gros  troncs  veineux, 
provenant  à-la-fois  de  l'ovarique  et  de  l'hypogastrique , 
longent,  entre  les  ligamens  larges,  les  côtés  de  la  matrice , 
quelques-  uns  étant  situés  dans  l'épaisseur  même  de  cet 
organe.  De  la  concavité  de  ce  grand  cercle  veineux  par- 
tent un  grand  nombre  de  rameaux  qui ,  se  rencontrant 
par  {^igles  ou  par  arcades  anastoniotiques ,  forment ,  dans 
les  parois  de  l'utérus  ,  une  espèce  de  grillage  vasculaire  à 
mailles  très-serrées.  Toutes  ces  veines  se  dépouillent  de' 
leurs  membranes  externes ,  à  mesure  qu'elles  s'enfoncent 
dans  le  tissu  utérin  qui  adhère  intimement  à  leur. mem- 
brane propre;  de  là  vient  que  leurs  parois  restent  écar- 
tées après  la  section ,  comme  celles  du  foie.  Toutes  sont 
dépourvues  de  valvules ,  et  présentent  intérieurement  de* 
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rides  abondantes ,  à  mesure  que  la  matrice  revient  sur 
elle-même.  Les  plus  nombreuses  occupent  constamment 
le  point  de  cet  organe  qni  a  servi  d'insertion  au  placenta  ; 
celles-ci  s'ouvrent  directement  dans  les  sinus  utérins,  et 
sont ,  par  cette  disposition ,  les  plus  exposées  à  Tinflam- 
mation ,  et  ordinairement  les  premières  «  et  quelquefois 
les  seules  qui  en  présentent  des  traces. 

Enfin  9  toutes  les  veines  de  la  matrice  se  rendent  dans 
quatre  troncs  principaux  :  celles  du  corps,  dans  les  veines 
ovariques  qui  ont  un  volume  en  rapport  avec  le  nombre 
des  vaisseaux  qu'elle^  reçoivent;  celles  du  col,  dans  une 
branche  moins  considérable  fournie  par  ThypogasSrique. 
Les  premières  reçoivent  en  outre  un  grand  nombre  de  rami- 
fications provenant ,  1.*  des  ovaires  par  un  tronc  spécial , 
3.*  des  lî^amens  ronds  (dans  l'épaisseur  desquels  on 
trouve  trois  à  quatre  veines  qui  se  prolongent  dans  toute 
leur  étendue) ,  3.®  des  trompes  et  des  ligamens  larges 
(qui  servent  de  passage  à  une  foule  de  vaisseaux,  dont 
un  principal  borde  la  trompe  dans  toute  sa  longueur, 
et  envoie  des  veinules  à  la  surface  de  son  ligament.  )  Or, 
comme  toutes  ces  veines  communiquent  directement  ou 
indirectf^.ment  avec  celles  de  la  matriôe ,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'inflammation  se  propager  à  toutes  en  même 
temps,  comme  dans  l'observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  remonter  ensuite  le  long  des  veines  ovariques, 
et  s'étendre  même  à  la  veine  cave  inrérieure ,  au  moyen 
de  la  veine  ovarique  droite  qui  s'y  abouche  immédiate- 
ment, ou  de  la  veine  émuTgente  gauche  qui  reçoit  la  veine 
ovarique  du  même  côté.  Plus  rarement  l'inflammation 
suit  la  direction  des  veines  utérines  fournies  par  l'hypo- 
gastrique,  sans  doute  parce  que.  ces  veines  ont  nu  calibre 
moins  considérable,  des  ramifications  moins  nombreuses, 
et  surtout  communiquent  moins  directement  avec  les 
finus  utérins  que  les  veines  ovariques  ;  car  le  placenta 


FULÊDITK.  485 

s'insère  d'ordinaire  au  bas^fond  de  la  matrice'  où  abou- 
tissent ces  dernières  veines.  Nous  ferons  du  reste  sentir 
Tutilité  de  ces  notions  anatomiques  à  mesure  que  l'occa- 
sion s'en  présentera  {frayez  le  dessin  représentant  les 
veilles  des  parois  de  la  matrice.) 

IL*  Obs.  —  Inflammation  des  veines  et  des  parois  de 
la  matrice  propagée  à  la  veine  ovarique  droite  et  à  la 
veine  cave  inférieure;  ramollissement  noirâtre  de  la 
substance  de  cet  organe,  —Le  20  avril  1827  »  on  condui- 
sit à  THôtel-Dieu  une  jeune  femme  qui  expira  quelqiies 
heures  après  son  entrée  dans  cet  hôpital.  On  rapporta 
qu'elle  était  accouchée  depuis  trois  semaines ,  et  qu'après 
avoir  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre 
pendant  une  dixaine  de  jours ,  elle  était  tombée  dans  un 
état  de  délire  presque  continuel.  Nous  ne  pûmes  avoir 
d'autres  renseignemens ,  et  procédantes  le  lendetnain  k 
l'ouverture  de  son  cadavre. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentaient  aucune 
lésion  ;  le  poumon  gauche  offrait  à  son  bord  postérieur 
plusieurs  points  d'hépatisation  circonscrite  passés  à  l'infil- 
tration purulente.  Les  viscères  digestifs  étaient  dans  l'état 
naturel,  mais  la  matrice  était  le  siège  de  désordres  profonds  : 
son  volume  était  considérable,  sa  couleur  noirâtre  ,  ses 
parois  étaient  tellement  ramollies,  qu'en  les  courbant  légè- 
rement elles  se  rompaient  net  comme  une  lame  d'acier 
trempé;  les  doigts  pénétraient  dans  sa  substance  avec  la 
même  facilité  que  dans  un  poumon  hépatisé  ;  la  plupart 
des  veines  qui  rampent  dans  son  épaisseur  étaient  pleines 
de  pus.  La  veine  ovarique  droite  était  tapissée  dans  toute 
son  étendue  par  une  fausse  membrane  au  centre  de  la- 
quelle on  trouvait  une  matière  purulente  mêlée  avec  des 
caillots  de  sang.  Ces  traces  d'inflammation  s'étendaient 
encore  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  mais  avec  cette  dif- 
férence que  les  fausses  membranes  étaient  partielles,  et 
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qu'on  ne  voyait  point  de  pus  liquide  ni  des  caillots  san- 
guios  dans  rintérieur  de  cette  veine. 

Des  altérations  semblables  ont  été  observées  plusieurs 
fois  dans  les  veines  de  la  matrice  et  de  l'abdomen  après 
l'accouchement.  Clark,  Wilson  »  Scbvi^ilgué ,  Chaussier  et 
M.  Ribes,  ont  trouvé  ces  veines  remplies  de  pus  dans 
plusieurs  cas  de  péritonite ,  âe  métrile  ou  de  (lèvre  puer- 
pérale. M.  Husson  a»  depuis  long  temps,  fait  les  mêmes 
remarques,  et  ne  néglige  jamais,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres,  de  faire  pratiquer  dans  ces  circonstances  des 
incisions  profondes  sur.  les  bords  latéraux  et  les  angles 
supérieurs  de  la  matrice ,  endroits  où  aboutissent  les  plus 
grosses  veines ,  afin  de  s'assurer  de  leur  état  d'intégrité 
ou  de  maladie.  Wilson  a  vu  ,  dans  un  cas  particulier  (i) , 
«  les  membranes  des  principales  veines  de  l'utérus  épais- 
sies ,  et  leurs  cavités  partiellement  oblitérées.  Les  veines 
iliaques  communes  ,  iliaques  externes  et  internes  ,  et 
leurs  plus  grosses  branches ,  particulièrement  celles  qui 
ramènent  le  sang  de  Cutérus ,  étaient  épaissies ,  et  leurs 
cavités^oblitérées  par  de  la  lymphe  ou  des  caillots.  Le  tissu 
de  la  veine  cave  était  au  moins  trois  fois  plus  épais  qu'à 
l'ordinaire ,  et  elle  adhérait  d'une  manière  très-intime  aux 
parties  environnantes;  ce  vaisseau  contenait  quatre  onces 
de  pus  bien  formé  qui  n'avait  pu  se  rendre  jusqu'au 
Cœur  ,  à  cause  du  resserrement  et  de  l'obstruction  de  la 
veine  par  des  fausses  membranes. 

Ces  faits  montrent  bien  clairement  que,  malgré  la  con- 
formité apparente  'du  siège ,  et  souvent  des  symptômes , 
l'inflammation  des  veines  de  la  matrice  est  une  maladie 
distincte  de  l'inflammation  du  tissu  même  de  cet  organe. 
Elle  doit  être  considérée  ^ous  le  même  point  de  vue  que 
la  phlébite  qui  se  développe  dans  les  veines  extérieures, 

(i)  Hogdson  ,  tome  II ,  page  893  ,  Traité  des  maladies  des  ar^ 
lèreset  des  veines  ,  traduction  de  M.  Brcschet. 
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car  elle  en  présente  tous  les  caractères  anatomiqoes, 
suit  la  même  marche ,  le  même  mode  de  propagation  ,  et 
s'étend  ainsi  quelquefois  jusques  dans  les  grandes  veines 
de  l'abdomen;  d'où  il  résulte,  comme  nous  l'avons  dit 
en  commençant,  quel'ulérus  n'est  pas  toujours  le  siège 
exclusif  de  cette  maladie,  tandis  que  la  métrite  est  une 
affection  toujours  bornée  à  l'utérus.  Mais  c'est  dans  ce 
viscère  qu'elle  doit  être  spécialement  étudiée  ,  pour 
deux  raisons  principales;  c'est  qu'elle  y  prend  constam- 
ment naissance ,  et  que  le  parenchyme  de  la  matrice  par- 
ticipe ordinairement  à  t'inflamtnation. 

III.  *  OKs.  —  Métrite  avec  prédominance  de  l'inflamr 
tnation  dans  les  veines  utérines.  —  Une  jeuHe  fille. déli- 
cate ,  lymphatique  et  nerveuse ,  âgée  de  25  ans,  accouche 
à  terme  le  8  mars  i8ââ  :  le  travail  est  long  et  laborieux  , 
la  tête  du  fœtus  reste  long -temps  au  passage  ;  toutefois  il 
ne  survient  d'abord  aucun  accident;  les  lochies  coulent 
abondamment;  mais  au  4*''  )<>">*  >  1^  malade  est  prise  de 
frissons  ,  de  céphalalgie^,  de  palpitations  ;  les  mamelle^ 
ne  se  tuméfient  point ,  la  fièvre  se  déclare  ;  enfin  ,  elle 
entre  à  fHôtel-Pieu  au  9/ jour,  dans  l'état  suivant: 
face  pâle ,  abattue  ,  tristesse  et  pressentimens  sinistres  , 
peau  généralement  chaude  et  sèche  ,  langue  pâle ,  hu- 
mide, ventre  souple,  indolent,  hypogdstre  soulevé  par  le 
bas-fond  de  la  matrice  qui  fonne  une  saillie  considéra- 
ble, céphalalgie  frontale,  sentiment  de  malaise  rapporté 
à  l'épigastre ,  lochies  peu  abondante^  et  très-fétides , 
pouls  fréquent.  (Prescription  :  saignée  de  trois  palettes  ; 
tisane  de  chiendent  et  d^  réglisse  ,  cataplasme  sur  le 
ventre,  diMe.) 

I  o.  ^  jour,  &C6  plus  pâle  que  la.  veille  ,  céphalalgie  moin-* 
dre,  ]>^aa toujours  chaode»  abattement  moral, 'lochies 
présentant  tes  mêmes  ca^actèiT^s  ;  .par  le  toucher  on  trouve 
le  col  utérin  frangé  et  entr'ouvert  ;  le  doigt  perçoit  une 
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chaleur  brûlante  daQS  le  vagin.  (  s."**  saignée^  bain  de 
siège,  ) 

1 1.*  jour  y  diminution  dans  la  chaleur  de  la  peau  et  la 
fréquence  du  pouls;  les  lochies  existent  toujours  en  petite 
quantité,  elles  sont  sanieuses,  et  le  linge  qui  les  reçoit 
acquiert  une  raideur  comme  avec  de  l*empois.  [5.*  saignée). 

18.*  jour,  face  d* une  couleur  pâle  rerdâtre,  yeux  abat- 
tus,, conjonctives  brillantes,  lèvres  agitées  de  petits  mouve- 
mens  convulsifs  ,  lan^j^ue  tremblante  ,  balbutiement , 
volume  considérable  et  proéminence  contre-nature  du 
bas  fond  de  la  matrice  à  Thypogaslre,  sans  douleur  bien 
marquée  â  la  pression,  délire  et  rêvasseries  pendant  la 
nuit;  à  trois  heures  du  soir,  frisson  prolongé,  concen- 
tration du  pouls;  i5.*  jour,  aucun  changement  favo- 
rable ,  même  symptômes  spasmodiques ,  même  tremble- 
ment des  lèvres,  et  par  moment  strabisme,  renversement 
des  yeux,  la  malade  n'accuse  que  de  la  douleur  à  la  tête. 
i4**  jour,  le  pouls  devient  obscur  et  insensible.  La  ma- 
lade succombe  au  i5."  jour  depuis  Taccouchement ,  sans 
présenter  d'autres  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  :  rien  de  contre- 
nature  dans  les  cavités  céphalique  et  pectorale,  aucune 
trace  d'inflammation  dans  le  péritoine  et  les  viscères  di- 
gestifs; aspect  extérieur  de  la  matrice  très-naturel;  mais 
elle  conservait  encore  un  très-grand  volume ,  son  col  était 
frangé  et  d'une  couleur  violacée  noirâtre  dans  toute  son 
épaisseur;  les  parois  de  cet  organe  semblaient  percées 
d'un  nombre  considérable  de  trous  ronds  du  calibre  d'une 
plume  à  écrire,  remplis  d'un  pus  blanc  et  visqueux,  qui 
suintait  après  la  section ,  et  qu'on  exprimait  comme  à  tra" 
vers  une  éponge.  Ces  espèces  de  tubes  étaient  plus  nom- 
breux vers  l'empreinte  vasculaire  que  dans  tout  autre 
point  de  la  matrice  ;  ils  paraissaient  se  terminer  en  cul- 
de-sac  vers  sa  cavité,  et  se  perdaient  dans  son  épaisseur 
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après  plusieurs  .contours.  Du  reste»  le  tissu  utérin  était 
ramolli  autour  de  ces  sinus  purulens,  et  se  déchirait  avec 
facilité. 

Cette  o1>servatIon ,  extraite  de  notre  dissertation  inau- 
gurale, offre  l'exemple  d'une  inflammation  des  veines  de 
la  matrice  dégagée  de  toute  complication.  Les  symptômes 
en  ont  été  moins  obscurs  que  dans  les  cas  précédens ,  et 
il  a  été  possible  d'en  établir  le  diagnostic ,  en  rapprochant 
toutes  les  circonstances  qui  avaient  précédé  son  dévclop- 
pementé  En  effet,  l'accouchement  avait  été  laborieux,  il 
était  récent ,  le  travail  nécessaire  à  la  lactation  ne  s'était 
point  établi ,  un  état  fébrile  continu  avait  succédé  à  des 
frissons  répétés;  où  devait-on  naturellement  chercher  la 
cause  de  ce  trouble  maladif,  si  ce  n'était  dans  l'organe 
qui  venait  d'éprouver  une  secousse  violente  pendant  l'acte 
de  la  parturition.  Au  neuvième  jour ,  depuis  l'accouche- 
ment ,  nous  trouvons  le  corps  de  la  matrice  dur  et  saillant 
au-dessus  des  pubis,  il  reste  invariable  dans  son  volume 
jusqu'à  la  mort,  tandis  que  naturellement  il  doit  se  ré- 
tracter peu-à-peu  dans  le  fond  du  ba^^sln;  les  lochies  sont 
sanieuses  et  félidés,  le  col  utérin  est  enlr'ouvert,  le  vagin 
est  le  siège  d'une  chaleur  brûlante.  Ces  phénomènes  lo- 
caux indiquaient  suffisamment  que  l'utérus  était  le  point 
de  départ  des  accidens;  nous  ne  parlons  pas  de  la  douleur, 
car  elle  était  fort  obscure,  et  par  cela  même  d'une  signifi- 
cation équivoque.  Mais  sur  quelles  données  pôuvait-on 
établir  que  l'inflammation  occupait  les  veines,  plutôt  que 
la  substance  même  de  la  matrice  ?  Nous  avons  vu  dans 
les  observations  précédentes,  et  celles  que  nous  allons  rap*- 
porter  nous  ^apprendront  également  que  la  phlébite  uté- 
rine, parvenue  à  un  certain  degré  ,jdonnelIeuà  des  symp- 
tômes cérébraux,  ayant  quelque  rapport  avec  ceux  qui 
ont  été  attribués  à  la  fièvre  ataxique.  La  même  remarque 
a  été  faite  dans  certains  cas  de  phlébite  attaquant  les  veinei 
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extérieures;' plusieurs  médecins  ont  même  observé  dans 
ces  circonstances  des  phénomènes  propres  au  typhus  et 
autres  fièvres  graves;  or  notre  malade  a  présenté  quel- 
ques-uns de  ces  phénomènes ,  tels  que  des  pressentîmens 
sinistres  ^  des  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  (a  face , 
le  tremblement  de  la  langue ,  le  balbutiement ,  le  délire ,  les 
rêvasseries  nocturnes ,  Taspect  brillant  des  conjonctives , 
le  strabisme ,  et  cette  analogie  pouvait  porter  à  petiser  que 
ces  symptômes  se  rapportaient  à  la  phlébite  plutôt  qu'à 
la  métrite;  mais  nous  sommes  encore  trop  peu  avancés 
dans  la  connaissance  des  faits  pour  que  cett^  distinction 
paraisse  satisfaisante  ,  nous  la  ferons  ressortir  davantage 
par  la  suite. 

Obs.  IV. **  —  Inflammation  des  veines  utérines  et  de 
la  veine  ovarique  droite  dans  toute  son  étendue ,  arthrites 
purulentes^  congestion  cérébrale  après  C accouchement. 
—  Une  couturière  âgée  de  26  ans,  parvenue  au  septième 
mois  d'une  première  grossesse  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  accident ,  fut  prise  à  cette  époque  de  fièvrè  et 
d'un  malaise  général ,  qui ,  après  quelques  jours  de 
durée,  provoquèrent  l'accouchement.  Les  lochie^  ne  s'é- 
tablirent point  d'une  manière  régulière  ,  la  révolution  lai- 
teuse fut  incomplète.  Au  huitième  jour,  le  bas-ventre 
devînt  douloureux ,  on  pratiqua  une  saignée  ,  on  appliqua 
des  sangsues  h  la  vulve.  Mais  les  accidens ,  loin  de  se  cal- 
mer, se  compliquèrent  davantage.  Un  gonflement  consi- 
dérable et  presque  indolent  se  manifesta  subitement  au- 
tour de  l'articulation  du  poignet  droit.  <A.u  quatorzième 
jour,  la  malade  fut  prise  d'une  grande  agîtâlîon  suivie  de 
délire,  auquel  on  opposa  l'application  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes  et  des  vesicatoires  aux  cuisses.  Enfin 
au  dix-huitième  jour  (  1 6  octobre  1 826  ) ,  elle  fut  reçue 
à  l'Hôtel- Dieu  ,  où  elle  succomba  le  lendemain  après  avoir 
présenté  les  symptômes  suilr&ns  :  délire  ûontinu,  meuve-- 
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mens  convulsifs  des  lèvres»  langue  tsemblante»  parole 
confuse,  yeux  égarés,  face  rouge  et  animée ,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls,  peau  recouverte  de  sueur,  ventre 
souple  à  h  partie  supérieure  ,  mais  dur  et  proéminent  à 
l'hypogastre  où  la  pression  semblait  provoquer  de  la  dou« 
leur  5  car  la  face  prenait  alors  une  expression  particulière 
de  souffrance  ,  gonflement  autour  de  l'articulation  du  poi- 
gnet droit ,  s'étendant  sous  forme  de  phlegmon  à  la  partie 
inférieure  de  l'avant  bras  et  au  dos  de  la  mai»,  et  don- 
nant au  toucher  la  sensation  d'une  ^uctuation  profonde. 
Sur  la  fin  ,  obscurité  du  pouls ,  refroidissement  des  ex- 
trémités. 

Ouverture  du  cadavre  vingt^quatre  heures  aptes  la 
la  mort. — 1.°  Extérieur,  —  Faible  rigidité  cadavérique  i 
mamelles  fournissant  un  suintement  lactiforme  par  la 
pression.  Articulation  du  poignet  droit  remplie  d'un  pus 
épais,  de  couleur  grisâtre  ,  qui  avait* fusé  dans  les  gaines 
des  tendons  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  de  l'avdnt- 
bras,  ramollissement  et  destruction  partielle  des  carti- 
lages de  cette  articulation  ;  mêmes  altérations  dans  les 
articulations  qui  séparent  la  première  et  la  seconde  ran* 
gée  des  os  dii  métacarpe  ;  et  dans  celle  de  ia  symphyse 
pubienne ,  dont  le  fibro-cartilage  était  converti  en  une 
matière  diiSIuente.  \  '        \        - 

2.**  Tête,  —  Injection  des  vaisseaux  cérébraux ,  rou-* 
geur  de  la  pie-mère  sans  infiltration  séreuse  dans  son 
tissu,    ou  dépôt  pseudo-membraneux  à  sa  surface,  sa- 

blure  de  la  substance  cérébrale  sans  ramollissement  ou 

• 

autre  altération.  >  . 

3.**  Thorax,  — Cœur  pâle,  contenant  du  sang  fluide  et 
noir  en  petite  quantité ,'  poumons  simplement  engoués  à 
leur  partie  postérieure  ;  plèvres  dans  l'état  naturels    * 

4.*  Abdomen.  -^  Viscères  •  digestifs  entièrement 
sains.  La  matrice  et  ses  annexes  étaient  profondément 

18.  35 
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altéréa ,  son  bas^fond  dépassait  de  deux  pouces  le  re^ 
bord  supérieur  des  pubis»  la  trompe  du  côté  droit  et 
son  ligament  étaient  conTortis  en  une  tumeur  oblougue 
du  volume  d'un  œuf  de  poule»  d'un  rouge  brun»  tant  à 
sa  superficie  que  dans  sa  profondeur.  De  cette  tumeur 
partaient  plusieurs  ramifications  T.eineuses  remplies  de 
pus  »  qui  se  dirigeaient  dans  la  veine  ovarique  droite.  Cette 
dernière  veine  ressemblait  aux  artères^  iliaques  par  ison 
volume  »  M  dureté  et  l'épaisseur  de  ses  parois  ;  elle  était 
doublée  intérieurement  par  une  fausse  membrane  épaisse» 
an-oentre  de  laquelle  se  trouvaient  des  caillots  de  sang 
mêlés  avec  du  pus  ;  ces  altérations  se  terminaient  à  Tem- 
bouchure  de  la  veine  ovarique  daiis  la  veine  cave  et  ne 
s'étendaient  point  aux  autres  veines  de  l'abdomen  ;  les 
ovaires  »  les  ligamens  ronds  de  deux  côtés  étaient  dans 
l'état  naturel.  La  cavité  de  la  matrice  présentait  une 
couleur  noiiNâtre  »  sa' surface  était  tapisée  par  une  couenne 
grisâtre»  inégale»  faiblement  adhérente  ;  plus  profondé- 
ment »  sa  substance  n'offrait  aucune  trace  4'îûfldKnma- 
tion  »  mais  la  plupart  des  veines  qui  rampent  dans  son 
épaisseur  étaient  remplies  d'un  pus  blanchâtre  et  liquide. 

A  l'époque  où  nous  avons  observé  cette  malade  »  le 
délira  était  le  symptôme  prédominant;  il  avait  été  pré- 
cédé par  des  douleurs  sourdes  dans  le  bas -ventre»  un  dé- 
rangement dans  l'éooulemeqt  des  lochies  et  la  sécrétion 
lactée;  cette  succession  d'accidens  survenus  après  un 
accouchement  prématuré  devait  porter  à  penser  que  la 
matrice  était  le  foyer  principal  de  ces  irradiations  et  que 
le  cerveau  n'était  affecté  que  secondairement»  comme 
nous  l'avons  remarqué  diji  reste  dans  nos  premières,  ob- 
servations. 

En  effet  »  Touverture  du  cadavre  n'a  montré  qu'une 
simple  congestion  cérébrale  »  tandb  que  des  altérations 
profondes  existaient  dans' les  organes  utérins»  et  notam- 


1PHLÉBITE.  -     49^' 

iùent  une  inâammâtion  veineuse  qui  s'était  propagée  jus- 
qu'au Toisinage  de  la  veine-cave.  Mais  comment  expli- 
quer  la  formation   rapide  des    dépôts  purulens  qui  se 
trouvaient  dans  l'articulation   du   poignet  droit  et  dans 
celles  des   os  du  métacarpe?   Quelles-  liaisons  peuvent 
avoir  existé  entre  la  phlébite  utérine  et   ces  dépôts  ? 
Avant  d'tentrer   dans   l'examen   de    cette  question  ,  il 
nous  parait   nécessaire  d^xposer  de  nouveaux  faits  qui 
peut-être  en  fourniront  la  solution;  nous  nous  contente- 
rons pour  le  moment  de  dire  ,  ï.°  que  les  articulations 
isont  assez  souvent  exposées  chez  les  femmes  en  couche 
è  des  inflammations  promptement   purifëres   :  2.®    que 
ces  inflammations  se  manifestent    ordinairement   dans 
le  cours  d'une  phlébite   utérine  ,  comme  dans  le    cas 
que    nous  venons  de  rapporter  ;   3.®  que  leur    marche 
est  différente  de  celle  du  rhumatisme  articulaire ,  avec 
ieqfuei  d'ailleurs  elles  paraissent  avoit^  quelque  ressemr- 
l>lance  ,  en  ce  qu'elles  se  déclarent  brusquement ,  se  ter^ 
minent  presque  toujours  et  promptement  par  suppura- 
tion ^  et  qu'une  fois  fixées  sur  une  articulation ,  elles  ne 
fiont  point  sujettes  à  ces  déplacemens  qu'on  observe  dans 
le  rhumatisme. 

Ces  différences  sont  assez  notables  pour  que  nous  cher- 
chions plus  tard  à  jeter  quelque  jour  sur  Tétiologie  et  la 
nature  de  cette  affection. 

Obs.  y,^  —  Phlébite  utérine  bornée  à  la  surface  de  la, 
matrice  qui  avait  servi  d'insertion  au  placenta  ,  perfo- 
ration gangreneuse  du  canal  de  V urètre  ,  à  la  suite  d'un 
accouchement  laborieux  pendant  lequel  la  tête  à  resté 
quatre  jours  au  passage.  ^^  Une  jeune  femme  ,  âgée  de 
26  ans,  enceinte  de  son  premier  enfant  et  à  terme, 
éprouva  des  douleurs  qui  annonçaient  un  accouchement 
prochain.  Leur  succession  régulière  faisait  présumer  une 
prompte  délîvrahce  ;   mais  la  tête  ,   après  avoir  franchi 

53. 
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le  détroit  supérieur,  s'arrêta  au  détroit  inférieur  ei  y 
resta  pendant  quatre  jours  sans  qu'on  fit  aucune  tentative 
pour  débarrasser  cette  malheureuse  femme-  Bientôt  les 
douleurs  cessèrent  entièrement  ,  par  suite  de  Fépuise- 
meut  de  la  malade  et  de  l'inertie  de  la  matrice.  La  tête 
du  f(£tus  comprimant *le  canal  de  l'urètre,  Técoulement 
des  urines  fut  supprimé ,  la  vessie  se  distendit  considéra- 
blement ,  il  fut  même  impossible  de  s'aider  du  cathété- 
risme  pour  vidçr  cet  organe.  Au  3*"'  jour,  on  admi- 
nistra, mais  inutilement,  plusieurs  grains  de  seigle  er- 
goté, afin  de  réveil  1er  les  contractions  de  la  matrice  ; 
enfin  ,  au  4"*  ]our  d'un  travail  aussi  long  et  aussi  pé- 
nible ,  la  malade  éprouva  quelque  dérangement  dans  les 
idées  ,  on  se  décida  à  recourir  au  forceps ,  à  l'aide  du- 
quel l'extraction  du  fœtus  fut  prompte  et  même  facile. 
La  lenteur  de  l'accouchement  parut  dépendre,  plutôt  de 
la  rigidité  des  parties  extérieures  de  là  génération,  que 
de  l'étroitesse  dans  le  diamètre  du  détroit  inférieur  : 
le  fœtus  avait  d'ailleurs  cessé  de  vivre. 

Quinze  heures  après  l'accouchement ,  horripilation , 
frisson  violent  et  prolongé  ,  tremblement  des  membres  , 
claquement  des  mâchoires,  bientôt  chaleur  brûlante, 
fièvre  très-vive ,  sentiment  de  malaise  et  de  douleur  dans 
le  bas-ventre. 

Les  jours  suivans  :  nouveaux  frissons  entremêlés  de 
chaleur  et  suivis  de  fièvre  ,  inquiétudes  ,  irritabilité  mo- 
rale ;  hypogastre  soulevé  par  le  bas-fond  de  la  matrice, 
qui  formait  un  globe  dur,  volumineux  et  sensible^  à  la 
pression  ;  écoulement  lochial  sanieux ,  irrégulier  i  al- 
tération profonde  des  traits.  Au  6"*  jour  ,  agitation  et 
délire  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  chemise  de  force , 
petitesse  et  fréquence  du  pouls ,  face  pâle  ,  comme  éga- 
rée ,  proéminence  et  dureté  du  globe  utérin  q^i  ne  sem- 
ble plus   douloureux  h  la  pression  depuis  que  le  délire 
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esl  survenu  ;  mort  sur  la  fia  du  sixième  jour.  Une  co- 
pieuse saignée»  des  sangsues  appliquées  en  grand  nom- 
bre tant  à  la  vulve  que  sur  le  bas-ventre,  des  fomenta  lions 
et  boissons  émollientes ,  ont  constitué  le  traitement. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain,  —  Aucune  alté- 
ration dans  les  organes  céphaliques  et  pectoraux ,  aucune 
trace  de  péritonite.  La  matrice  s'élevait  d«  quatre  pouces 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Elle  était  molle  ,  flasque 
et  s*affaissait  par  son  propre  poids.  Sa  cavité  et  celle 
du  vagin  contenaient  une  masse  considérable  de  sang 
coagulé,  d'un  noir  foncé v  répandant  une  horrible  féti- 
dité ;  ses  parois  étaient  teintes  en  noir'  par  la  matière 
colorante  du  sang.  Au  niveau  du  point  qui  avait  servi 
d'insertion  au  placenta  ,  vers  le  bas-fond  de  T utérus  ,  le 
tissu  die  cet  organe  était  boursoufflé  et  ramolli  1^  plusieurs 
lignes  de  pl?ofOndeur<  Une  incision  pratiquée  horisonta- 
talement ;&ujr  cette  surface  mettait  à  découvert  un  nom- 
bre cpnsîdét'able  de  vaisseaux  béans  ,  fournissant  un  pus 
blanchâtreet  consistant.  Des:  recherches  faites  dons  le  pro- 
longement de  ces  vaisseaux  ,  ont  appris  que  ces  traces 
d'inflammation  ne  s'étendaient  à  aucnn  autre  point  de  la 
matrice ,  ni  à  aucune  veine  de  l'abdomen.  Les  ovaires , 
les  trouves,  les  ligameus  ronds.,  ne  présentaient  qu'un 
état  de.ii^gescencev  et  décoloration  propr©  à  l'état  de 
grossesse;  Je  canal  de  l'aTèlro  él;aît  d'un  bron-ooirâlre  et 
perforé  dans,  l'éiendue  d'un  demi-  pouce  Vers  \a  partie 
inférieure.  Les  bordsi  de  cette  destruction  étaient  noirs  , 
frangés  ,  et  annonçaient la^ichute  récente  d'une  escarrhe. 
La.  cavité  du  vagin' était  amfil^,  dépourvue  der-rîdes  et 
colorée  e^jp^oir;  il  n'existait  aucun  vice  de  Conforma-- 
tion  y.auw^Kéirécissemeht  dans  les  diamètres  du  bassin. 

S'il  est  Quelquefois  assez  difficile  d'assigner  )ès  causes 
déterminai^l^s  de  la  méirite  et  de  la  phiébite  utérine  ,  il. 
ne  peut  j  avoir  d'incertitude  pour  le  cas  que  nous  venons 
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de  rapporter.  Un  tra?ail  Uborieux  qui  se  prolonge  pen- 
daiil  quatre  jours ,  et  pendant  lequel  la  matrice  s'épuise 
en  efforts  inutiles  sur  le  corps  du  fœtus ,  est  assurément 
capable  de  provoquer  une  inflammation  de  cet  organe  » 
et  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  que ,  même  avant 
la  terminaison  de  l'accouchement,  cette  inflammation 
eût  déjà  jeté  quelques  racines. . Ainsi  peut-être  s'explique 
cet  étfit  d'inertie  de  Tutérus  qui  n'est  motivé  par  au- 
cune disproportion  entre  les  diamètres  du  bassin  et  les 
dimensions  du  fœtus.  Quoi  quHl  en  soit ,  des  frissons  vio- 
leos  et  répétés  ont  été  l'annence  décisive  de  la  phlegma- 
sic  qui  s'établissait  dans  la  matrice;  bientôt  le  globe  uté> 
rin  est  devenu  dur ,  tendu  et  douloureux  >  et  des  symptô* 
mes  généraux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés  - 
dans  les. cas  précédons  ,  n'ont  pas  tardé  à  se  manifester. 
La  malade  a  succombé  dès  le  sixième  jour  de  l'accouché- 
pient.  Sous  ce  rapport,,  cette. observation  fait  eistcèptibn  à 
celles  que  nous  avons  rapportées  jusques  à  présent ,  dans 
lesquelles  la  phlébite  utérine  ne  s'est  terminée  d'une  ma- 
nière funeste  qu'au  quinzième;  vingtième  jour  >  et  quel- 
quefois plus  tard  ;  mais  l'épuisement  4e  la  malade ,  h  la 
suite  d'un  travail  aussi  laborieux  ,  rend  compte  de  cette 
difi^éroAce.  Du  reste,   la  phlébite  était   pour  «ô^i  dire 
encore  à  Pétat  naissant ,  partielle  et  bornée  au  point  de  la 
matrice  qpi  availt  servi  d'iasertioA  au  placenta;  remarque 
qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  le  point 
de  départ  ordinaire  de  cette  maladie. 

VL*  Obs.  —  Injflanwnatim  des  veines  de  i* utérus  et 
de  ses  a^neœes,  se  prolon^^nt  dans  les  veines  ovarique 
et  hjrpogastrique ,  mais  dans  une  étendue- pfhis  considé- 
rable à  g(iuche4fu'à  do'éiie;  .ràmalltsseMen$'  tmHâtre  du 
tissu  rfe.  te  matrice;  foyàrs  puaruUns  très-nontibreux ,  of- 
frant des  car(ustères  particuliers  développé»  éa^  les  lobes 
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infirteuTt  deg  poumons;  double  pleurésie;  suppuration 
dans  la  symphyse  pubienne.  —  Une   femme  figée  de- 
5 1  ans  9  d'une  bonne  constitution ,  accoucha  naturelle- 
ment ,  et  è  terme ,  de  son  premier  enfent  à  Thospice  de  la 
Maternité ,  le  8  janvier  1828 ,  et  en  sortit  au  bout  de  neuf 
jours  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident.  De  retour 
chez  eite,   et  n'ayant  commis  d*àutre  imprudence  que 
celle  de  boire  un  verre  d*eau  froide  dans  un  moament  ofi 
elle  était  en  sueur ,  elle  fut  prise  de  frissons»  de  malaise 
et  de  lassitude  générale ,  et  se  rendit  à  THôtel-Dieu  le 
SI  di/ même  mois.  A  cette  époque  »  les  mamelles  étaient 
affaissées    (la  malade  n*avait  point  allaité),  les  lochies 
coulaient ,  mais  en  petite  quantité;  la  langue  était  sale  à 
son  centre,  et  cernée  par  un  bord  rouge  et  vif;   du 
dévoiement  existait  depuis  trois  à  quatre  jo,urs ,  on  sentait 
à  l*hypogastre  une  résistance  contre-nature,  mais  la  près:, 
sion  du  ventre  ne  provoquait  point  de  douleur;  enfin ,  la 
malade  ne  se  plaignait  que  d'un  malaise  général  et  d'une 
sorte  d'accablement  dont  elle  ne  pouvait  rendre  compte. 
Cet  ensemble  de  symptômes  parut  indiquer  une  légère 
irritation  gastro-intestinale ,  et  par  deux  fois  on  appliqua 
quinze  sangsues  à  Tanus ,  on  administra  des  boissons  dé"" 
lapntes  ;   on  tint  la  malade  à  la  diète.  Cette  médication 
sembla  réussir  d'abord ,  le  dévoiemenj;  se  calma ,  et  riea 
de  nouveau  n'apparut  jusqu'au  25.  Ce  jour  là,  frisson 
▼iolenty  délire  vague  et  passager  qui  cessa  pendant 'la 
nuif. 

Le  26 ,  la  malade  se  disait  bien ,  et  même  mieux  que  les 
jours  précédons ,  toutefois  elle  s'inquiétait  sur  sa  position; 
sa  parole  était  brève  et  tremblante ,  la  face  présentait  du 
désordre,  les  pommettes  étaient  plaquées' de  rouge,  le 
ventre  ,  grandement  météorisé ,  résonnait  à  la  manière 
d'un  tambour;  la  pression  exercée  sur  l'hypogaslre  pro- 
voquait Je  ta  douleur;   enfin,  le  pouls  était  vif  et  fré- 
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quent,  la  langue  rouge  sur  les  bords,  la  peou  chaude» 
{Bain  de  siège,  cataplastm  sur  le  ventre,  tisane  de 
chiendent  et  de  réglisse  »  diète.  ) 

Lia  27 ,  le  pouls  était  moins  fréquent  et  la  face  moins 
colorée  que  la  veille ,  mais  le  ventre  était  toujours  météo- 
risév  et  rhypogastre  présentait  une  résistance  insolite  au 
toucher.  (  Même  prescription  ) . 

Le  28 y  exaspération  des  symptômes,  face  pâle  et  dé- 
composée, resserrement  et  corrugatlon  de  la  peau  qui 
recouvre  les  ailes  du  nez  et  la  lèvre  supérieure,  yeux, 
cernés,  regard  sinistre,  respiration  courte  et  hi^lelante, 
pouls  faible,  donnant  12Q  pulsations  par  minute,  météo- 
risme  abdominal  porté  au  dernier  degré.  Interrogée  avec 
soin ,  k  malade  n'accusait  encore  aucune  douleur,  elle 
demandait  à  manger,  prétendant  être  bientôt  rétablie, 
mais  on  remarquait  quelque  incohérence  dans  ses  idées. 
Ayant  introduit  le  doigt  ^Jans  le  vagin  ,  nous  l'avons  retiré 
baigné  d'une  matière  purulente  très-fétide ,  et  avons 
trouvé  le  col  de  l'utérus  chaud,  tuméfié,  et  ses  lèvres 
enlr'ou vertes.  {Saignée  du  bras,  3  palettes.)  Le  sang 
retiré  de  la  veine  s'est  recouvert  d'une  couenne  assez 
épaisse. 

Au  soir.,  la  malade  était,  dans  un  état  9ussi  alarmant 
que  le  matin.  Pommettes  fortement  colorées;  mâchoires 
serrées;  parole  confuse;  embarras  dans  les  idées,  som- 
nolence; respiration  tellement  précipitée  qu'on  comptait 
plus  de  quarante  inspirations  par  minute  ;  ronchus  sonore 
dans  les  bronches  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; 
en  arrière  la  percussion  ni  l'auscultation  n'ont  point  été 
pratiquées;  ballonnement  énorme  du  ventre;  pouls  fré- 
quent et  déprèssible  ;  mort  le  Hendemain  à  trois  heures 
du  matin ,  an  dix-huitième  jour  depuis  Taccouchement. 

Ouverture  du  cadavre  le  3o,  -^  Faible  rigidité  cada- 
vérique :  aucune  lésion  appréciable  dans  l'encéphale  et 
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ses  membranes.  Les  <teiix  plèvres  contenaient  chacune 
environ  une  demi-pinte  de  liquide  opaque  et  puriforme 
ramassé  vers  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  cavités 
thoraciques;  des  fausses  membranes ,  molles  et  miocès, 
recouvraient  la  face  externe  et  le  bord  postérieur   des 
poumons.  Les  lobes  inférieurs  de  ces  deux  viscères  étaient 
parsemés  d'un  grand  nombre  de  petits  foyers  purulens , 
du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'une  aveline ,  tous  isolés 
les  uns  des  autres,  et  nichés ,  pour  la  plupart,  à  la  super- 
ficie de  la  substance  pulmonaire,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  plèvre ,  à  travers  laquelle  on  les  voyait  lé- 
gèrement proéminer,  en  présentant  un  point  blaochâtre. 
On  reconnaissait  facilement  leur  présence ,  par  le  tou- 
cher, à  des  noyaux  circonscrits  d'engorgement  qui  of- 
fraient une  résistance  bien  différente  de  la  compressibilité 
naturelle  du  tissu  pulmonaire.  Incisés  par  leur  centre, 
ils  fournissaient  du  pus  épais ,  opaque ,  bien  lié  ^  qui  s'é- 
coulait d'une  petite  cavité  creusée  dans  le  parenchyme 
même  des  poumons,  et  dont  les  parois  étaient  rougeâtres 
e^  légèrement  ramollies  ;   mais  dans  l'intervalle  qqe  ces 
abcès  laissaient  entre  eux ,  leà  poumons  étaient  entière- 
ment sains.  Plusieurs  de  ces  engorgemens  n'avaient  point 
encore  passé  à  k  suppuration  et  à  la  collection  puru- 
lente ;   ceux-ci  présentaient  un  noyau  entièrement  noir, 
coomie   il  arrive  dans   l'apoplexie  pulmonaire^  ou  bien 
une    surface   grenue  et  ramollie,   d'un  rouge  mêlé  de 
blanc  »  indiquant  une  hépatisatioii  au  deuxième  |ou  troi- 
sième degré. 

Les  lobes  supérieurs  des  poumons  n'offraient  aucune 
trace  de  lésion  semblable ,  leur  substance  était  saine. 

Les  veines  pulmonaires  contenaient  du  sa^g  noir^ 
fluide ,  en  petite  quantité ,  sans  mélange  appréciable  de 
matière  purulente  et  se^QS  altération  de  leurs  parois.  Le 
cœur  était  sain;  un  caillot  de  sang^  en  partie  décoloré  et 
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Cette  observation  importante  va  nous  servir  à  dévelop- 
per une  idée  fondamentale  qui  concerne  l'histoire  de  la 
phlébite  en  général ,  en  même  temps  qu'elle  touche  de 
près  aux  maladies  des  fluides;  nous  voulons  parler  du 
transport  du  pus  des  veines  enflammées  dans  tes  autres 
divisions  du  système  veineux  et  de  son  mélange  avec  le 
sang  y  d'où  résulte  nécessairement  une  altération  quel- 
conque de  ce  fluide.  D'une  part ,  nous  avons  vu  toutes  les 
innombrables  veines  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  rem- 
plies d'une  matière  purulente  liquide,  et  par  cela  même 
susceptible  d'être  transportée  dans  le  torrent  circulatoire, 
pour  ainsi  dire  ,  à  la  manière  du  sang  ;  de  l'autre ,  des  abcès 
nombreux  développés ,  pour  ainsi  dire ,  tout  à  coup  dans  les 
lobes  inférieurs  des  poumons ,  genre  d'altération  extrê- 
mement rare  à  la  suite  d'une  inflammation  franche  de  ces 
organes,  et  que^  d'ailleurs,  on  ne  peut  rapporter  à  la 
foule  des  tubercules  »  vu  le  siège  de  ces  abcès ,  la  nature 
^du  pus  qu'ils  contenaient,  le  ramollissement  de  leurs 
parois  et  les  degrés  différons  de  maturité  qu'ils  ont  of- 
ferts. A  quelle  cause  peut-on  raisonnablement  attribuer 
leur  formation  ,  si  ce  n'est  au  pus  ti*apsporté  des  veines 
utérines  jusques  dans  les  poumon^ ,  en  se  mêlant  avec  le 
sang  ?  L'intégrité  parfaite  du  tissu  pulmonaire  qui  avoi- 
sinait  ces  abcès ,  n'indique-t-elle  pas  que  ce  pus  a  été , 
pour  ainsi  dire ,  déposé  et  non  formé  dans  les  poumons? 
L'interprétation  exacte  des  symptômes  ne  fournit-elle  pas 
encore  de  fortes  présomptions  en  faveur,  de  cette  opinion  ? 
Ainsi  y  après  quelques  jours  d'un  calçie.  apparent ,  et  sous 
les  dehors  trompeurs  d'une  légère  irritation  intestinale  ^ 
la  maladie  s'est  tout*à-covp  aggravée  »  la  face  a  pris  une 
expression  particulière  de  souflrance ,  le  sensoriuin  a  été 
profondément  troublé,  car  la  malade^  pour  ainsi  dire 
étrangère  à  son  état ,-  comptait  sur  une  convalescence 
prochaine  et  ne  percevait  aucune  douleur ,  quoique  elle 
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fût  dévorée  par  de  vastes  phlegmasies  ;  le  ventre  s'est  mé* 
téorisé  »  comme  il  arrive  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca«< 
ractère  ;  le  pouls  est  devenu  fréquent  et  sans  résistance  ; 
la  respiration  s'est  embarrassée,  et  tous  ces  symptômes 
ont  marché  rapidement ,  dans  l'espace  de  deux  à  trpis 
jours,  vers  une  terminaison  funeste.Des phénomènes  aussi 
subits  et  aussi  désordonnés  n'annoncent-ils  pas  l'influence 
d'une  cause  éminemment  perturbatrice ,  telle  que  le  trans* 
port  et  le  mélange  du  pus  avec  le  sang?  Des  abcès  dans  les 
poumons,  présentant  les  caractères  que  nous  avons  indiqués, 
pourraient-ils  se  former  aussi  promptement  sans  le  con- 
cours de  cette  cause?  Plus  on  analyse  cette  observation, 
plus  cette  opinion  semble  acquérir  de  certitude^*  mais 
cherchons  de  nouveaux  documens  dans  les  faits ,  car  ce 
point  de  doctrine  mérite  toute  notre  attention ,  en  ce  qu'il 
jette  un  grand  jour„  non-seulement  sur  l'histoire  de  la 
phlébite,  mais  encore  sur  les  altérations  des  fluides,  con- 
sidérées comme  causes  de  maladies  locales. 

Obs.  VIL* — Inflammation  des  veines  contenues  dans 
les  parois  de  la  matrice,  de  celles  qui  se  distribuent  au  li- 
gam^ent  rond  et  à  l'ovaire  du  côté  droit,  enfin  des  veines 
ovariques  et  hypogastriques  du  même  côté.  Ramollisse- 
m.ent  brunâtre  du  tissu  de  la  matrice;  engorgement  du 
ltgam,ent  rond;  traces  de  péritonite,  de  pleurésie  du 
côté  gauche  ;  noyaux  purulens  nombreux  dans  le  pa" 
renchyme  des  poum^ons;  abcès  dans  l'épaisseur  de  la 
rate  ;  collection  purulente  dans  une  articulation,  — 
Une  ouvrière  en  dentelle,  âgée  de  36  ans,  douée  d'une 
bonne  constitution  ,  était  parvenue  ,  sans*  accident  , 
au  neuvième  jour  d'un  accouchement  naturel ,  dont  les. 
suites  avaient  été  régulières  jusqu'à  cette  époque;  elle 
voulut  alors  reprendre  ses  occupations  habituelles  ,  quitta 
le  lit ,  se  vêtii  légèrement ,  et  fut  saisie  par  le  froid  ;  dès 
ce  moment,  les  lochies  diminuèrent,  elle  éprouva  des 
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fVbsons  irrégulifers ,  de  k  pesanteur  efc  de  la  douleur  dans 
le  bas-ventre;  cependant^  elle  continua  son  travail  pen- 
dant quelques  jotirs  »  mais  bientôt  de  nouveaux  frissons , 
de  la  fièvre  et  du  dévoiement  étant  survenus»  die  fut 
forcée  de  s'aliter,  et  se  rendit  à  THôtot-INeu  ,  dans  l'état 
suivantylè  i4février  18289  trois  semaines  après  l'accouche- 
ment :  face  profondément  altérée  ;  regard  exprimant  Fin- 
quiétude  et  Paccabiement,  réponses  lentes  et  peu  suivies, 
toutefois  sans  délire  prononcé  ;  ventre  souple  à  la  partie 
supérieure  ,  mais  tendu  »  douloureux  à  l'hypogastre ,  où 
Ton  sentait  une  tumeur  arrondie  dont  la  forme  indiquait 
le  bas  fond  de  l'utérus;  col  de  cet  organe  entr^onvert  et 
boursouflé;  écoulement  sanieux  et  fétide  par  la  vulve  ; 
dévoiement  assez  abondant;  langue  large  >  humide  et 
colorée  comme  dans  l'état  naturel  ;  pouls  fréquent ,  peu 
développé;  en  outre  gonflement  très*doulonreux  autour 
du  doigt  médius  gaucho  :  la  malade  ne  sait  dépuis  quelle 
époque  cet  engorgement  inflammatoire  s'est  dévetoppéi 
{Prescription  :  tussilage  guimauve;  cataplasme  sur 
le  ventre  et  autour  du  doigt  médius  ;  lavement  émoUient  ; 
diète^) 

Le  i5,  rêvasserie  et  agitation  délirante  pendant  tout 
le  cours  de  la  nuit;  altération  plus  profonde  de  la  face; 
sensibilité  plus  marquée  et  plus  étendue  à  l'hypogastre  ; 
pouls  petit  et  fréquent;  suspension  du  dévoiement.  {Même 
prescription i  plus  ^o  sangsues  à  l'hypogastre.  )  Le  16, 
délire  violent  pendant  la  nuit;  ventre  douloureux  à  ta 
pression  dans  sa  généralité;  pouls  dur  et  serré;  toux 
rare  et  sèche;  sonoréité  parfaite  9e  la  poitrine»  mais  au 
stéthoscope  la  respiration  parait  incomplète  et  fait  en*- 
tendre  un  râle  muqueux  sonore;  le  doigt  médius  gaucho 
est  toujours  le  siège  ^'un  gonflement  considérable;  on 
perçoit  de  la  fluctuatioù  dans  sa  première  articulation. 
(4o  sangsues  à  Vhypogastre;  demi*  bain*)  Le  17,  subdé- 
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lirium ,  mâchonnement  ;  soubresauts  des  tendons  ;  face  en- 
lièremeot  hippoeratique;  refroidissement  des  extrémités; 
pouls  petit»  obscur,  insensible;  mort  le  18  à  trois  heures 
du^  matin  -,  précédée  d'une  gène  considérable  de  la  res- 
piration. 

Ouverêure  du  cadavre  le  1  g.  — ->4  Cêcetérieur,  belle  sta- 
ture,proportions  régulières»  faible  rigidité  cadavérique» 
collection  d'un  pus  grisâtre  dan»  la  première  articulatbn 
du  doigt  médius  »  aspect  terne  et  ramollissement  dêa  car* 
tilages  de  cette  articulation.  ' 

Encéphale.  "^^  Aucme  altération  notable  dans  cet  or- 
gane »  dans  ses  membranes  et  les  cavitéi^  qu'il  renferme. 

Thorax, — Dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  exis- 
tait un  épanchement  séro^purutent  assez:  abondant  »  avec 
des  fausses  membranes  molles  et  minces  annonçant  une 
pleurésie  récente;  à  droite  la  plèvre  était  dans  l'état  na^ 
turel»  mais  l'un  et  l'autre  poumons  contenaient  chacun  en- 
viron une  cinquantaine  d'engorgemens  purulens  qu'on 
distinguait  facilement  au  toucher  et  même  à  la  vue  »  car 
ils  occupaient  la  périphérie  de  ces  organes ,  et  la  plupart 
se  dessinaient  à  travers  la  plèvre  par  un  point  blanc|iâtre; 
à  gauche  un  de  ces  engorgemens,  plus  volumineux  et  tout-à- 
fait  superficiel  »  avait  soulevé  et  aminci  la  plèvre  pdlmo-' 
naire,  de  façon  qu'il.était  surle  point  de  s'ouvrir  dans  îa 
cavité  de  cette  membrane.  Tous  ces  noyaux  puruleiis 
étaient  isolés  les  uns  des  autres»  et  beaucoup  plus  nom- 
breux aux  lobes  inférieurs  qu'aux  supérieurs  »  où  il  n'en 
existait  que  trois  à  quatre  pour  chaque  poumon.  Leur 
volume  variait  depuis 'celui  d'une  lentille  à  celui  d'une 
aveline  ;  les  plus  petits  formaient  des  engorgemens  bruns 
noirâtres  qui  semblaient  de  formation  récente  »  les  autres 
avaient  une  couleur  blanchâtre»  un  aspect  légèrement 
granuleux  »  ils  étaient  d'autant  plus  ramollis  qu'on  se  r&p^ 
prêchait  davantage  de  leur  centre  où  ils  commençaient 
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à  se  creuser  en  foyers;  quelques-uns ,  enfin, étaient  con- 
vertis en  de  vécitQbles  abcès ,  contenant  un  pus  opaque  et 
bien  lié.  Le  tissu  pulmonaire  qui  séparait  ces  engorge- 
mens  était  entièrement  sain»  Le  cœur  était  dans  l'état 
naturel  et  contenait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide. 

Abdomen,  —  Traces  manifestes  de  péritonite ,  fausses 
membranes  molles  et  minces  déposées  à  la  surface  des  in- 
testins,  épanchement  séro-purulent  abondant,  rougeur 
pointillée  du  péritoine  éparse  sur  divers  points  de  cette 
membrane  ;  estomac  et  intestins  dans  l'état  naturel  ;  foie 
volumineux  d'un  rouge  assez  vi^  rate  contenant  dans 
son  épaisseur  trois  foyers  purulefis,  dont  le  plus  volumi- 
neux aurait  admis  une  grosse  noix  daps  sa  cavité;  ces  foyers 
se  sont  vidés  aussitôt  après  l'incision ,  le  pus  qui  s'en  est 
écoulé  avait  une  couleur  rougeâtre ,  souillée  par  des  dé- 
bris de  la  substance  de  la  rate  qui  tombait  en  déliquium 
à  leur  pourtour.  Matrice  pesante  et  volumineuse ,  dépas- 
sant d'un  pouce  environ  le  rebord  supérieur  des  pubis , 
à  parois  épaisses ,  brune  et  ramollie  dans  toute  son  épais- 
seur, à  l'exception  des  couches  les  plus  extérieures  de  sa 
substance  »  d'une  couleur  noire  à  l'intérieur  où  elle  pré- 
sentait une  surface  comme  bourgeonnée ,  qui  correspon- 
dait à  l'insertion  du  placenta.  De  grosses  veines  remplies 
de  pus  parcouraient  en  tous  sens  les  parois  de  cet  organe 
et  notamment  l'épaisseur  de  son  col;  une  seule  incision 
suflisait  pour  en  mettre  plusieurs  à  découvert ,  mais  il 
était  nécessaire  de  s'aider  de  la  sonde  pour  pénétrer  dans 
tous  les  contours  qu'elles  décrivaient;  sans  cette  précau- 
tion ,  on  aurait  pris  facilement  l'ouverture  de  chacun  de 
ces  vaisseaux  9  pour  la  cavité  d'autant  de  petits  abcès 
contenus  dans  la  substance  même  de  l'utérus.  Quelques- 
unes  de  ces  veines,  les  plus  volumineuses^  étaient  tapis- 
sées par  une  fausse  membrane  très-mince,  mais  la  plu- 
part ne  contenaient  que  du    pus  à  l'état  liquide;   leur 
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membrane  interne  était  blanchâtre ,  opaque  et  fortement 
plissée  sur  elle-même.  La  veine  ovarique  du  côté  droit 
était  enflammée  dans  l'étendue  de  trois  pouces  au-delà 
de  sa  jonction  avec  la  matrice;  des  fausses  membranes  et 
du  pus  mêlés  à  des  caillots  de  sang  remplissaient  sa  cavité. 
L'ovaire  du  même  côté  était >  pour  ainsi  dire,  criblé  de 
foyers  purulens ,  mais  ces  foyers  n'étaient  autre  chose  que 
les  prolongemens  de  la  veine  ovarique  également  en- 
flammés et  suppures  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 
Le  ligament'  rond  appartenant  encore  au  coté  droit  »  était 
considérablement  engorgé  dans  l'étendue  do  deux  pouces  ^ 
et  contenait  aussi  trois  à  quatre  veines  pleines  de  pus;  enfin 
la  même  altération  existait  dans  la  veine  utérine  droite  qui 
provient  de  l'hypogastrique..  Rien  de  tel  ne  s'observait  à 
gauche  ;  l'ovaire ,  le  ligament  rond ,  les  veines  ovarique 
et  utérine  de  ce  côté ,  ainsi  que  toutes  les  autres  veines  ' 
de  Fabdomen  ,  étaient  dans  l'état  naturel. 

La  plus  grande  analogie  existe  entre  cette  observatioft- 
et  la^irécédente;  dans  l'une  et  dans  l'Iiutreon  remarqué 
la  même  forme  des  symptômes  survenus  dans  les  mêmes 
circonstances  et  terminés  promptement  par  la  morl< 
L'ouverture  du  cadavre  vient  confirmer  ce  rapproche- 
ment, en  montrant  des  lésions  absolument  identiques 
dans  ces  deux  cas.  Mais  dans  le  dernier ,  ces  lésions  atta- 
quaient un  phis  grand  nombre  de  parties ,  et  de  leur  mul- 
tiplicité semblé  résulter  une  sorte  de  confusion  qui  em- 
pêche de  saisir  l'enchaînement. qui  les  rattachée  la  phlé- 
bite utérine ,  maladie  première  et  principale^  S'il  est  vrai 
toutefois,  comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer 
précédemment,  que  le  pus  contenu  dans  une  veine ^n- 
flammée  puisse  être  transporté  dans  le  torrent  de  la  cir- 
cula^tion ,  on  concevra  facilement  comment  le  sang  altéré 
par  ce  mélange ,  disséminedaiis  plusieurs^organesà  la  fois , 
les  élémens  de  nouvelles  •  maladies  puisés  à  la  même 
18.  54 
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source  9  et  l'on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  se  former 
tout-à»coup  dans  le  cours  d*une  phlébite ,  des  engoi^- 
mens  purulens  dans  les  poumons ,  des  abcès'dans  la  rate , 
et  des  collections  purulentes  dans  les  articulations.  Com- 
ment expliquer  autrement  des  altérations  à  la  fois  si  subites 
et  si  profondes ,  présentant  des  caractères  qui  ne  sont 
point  daus  le  génie  d'une  inflammation  ordinaire,  des 
altérations  qui  se  sont  formées ,  pour  ainsi  dire»  à  l'insça 
du  malade  et  du  médecin ,  t.ant  leur  marche  a 'été  rapide 
et  leurs  symptômes  ont  été  obscurs  ?  Ne  sont*eUes  pas  le 
résultat  d'une  inflammation  spéciale  transportée,  pour 
ainsi  dire,  de  toute  pièce,  à  l'aide  du  sang  vicié  par  la 
présence  du  pus  dans  les  canaux  sanguins?  Mais  nous 
expliquerons  ailleurs  toute  notre  pensée  à  cet  égard;  re- 
marquons, en  terminant,  qu'une  péritonite  est  venue  com- 
pliquer encore  cet  ensemble  d'afieclîons  graves  ;  ses  symp« 
tomes  postérieurs  à  ceux  de  la  métrtte  et  de  la  phlébite , 
sa  marche,  pour  ainsi  dire,  ascendante  du  fond  du  bassin 
}usques  dfins  la  cavilé  abdominale  où  elle  s'est  rapidqineni 
étendue,  indiquent  suffisamment  que  celte  inflammation 
n'a  été  qu'une  cxteqsion  de  celle  qui  existait  primitivement 
dans  l'utérus,  comme  il  arrive  du  reste  très^souvent  en 
pareille  circonstance. 

Obs*  YUL^  «~  Phlébite  utérine  prédominant  dans 
les  veineê  «^ut  se  distribuent  à  la  moitié  gauche  de  la 
matrice  fit  >  s* étendant  à  la  veine  avarique  du  même 
céii;  tréoes  légères  de  péritonite  bornée  au  petit  bas- 
sin; double  pleurésie  a^Oec  des  noyaux  purulens  nom- 
breux dé^loppis  dUns  chaque  poumon  ,  ictère ,  général. 
—  Une  ooi^urière  ,  âgée  de*  22  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  d'une  bontieicbnstitution,  fut  reçue  à  THôtel- 
Hiéu  le  12  fétvrier  i&^Si-  .Elle  était  accouchée  depuis 
quinze  jours  à  l'hospice  de  la.  Maternité  ;  l'ac^oùchemeot 
et  SCS  suites  n'avaient  d'abord  été  troublés  par  aucun 
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aeciHent;  mab  au  oeuvième  jour,  ayant  quitté  là  Matera 
nité ,  elle  éprouva  un  froid  assez  vif  en  se  rendant  à  sa 
demeure  :  les  lochies  se  supprimèrent;  des  frissons ,  pré^ 
cédés  d'un  malaise  général  et  accoinpagnés  dVne  fièvre 
très^forte  ,  survinrent  à  plusieurs  reprises;  enfin ,  un  dé- 
voieinent  assez  abondant  se  manifesta.  Pendant  tout  ce 
temps»  la  malade  se  tiirt  au  repos  ,  sans  faire  aucun  trai-^ 
tement  particulier  :  examinée. le  lendemain  de  &onentréc( 
à  rhôpital ,  elle  présentait  les  symptômes  suivans  :  face 
altérée  exprimant   Taccablement  et  l'inquiétude;  pouls 
fréquent  et  sans  dureté;  chaleur  naturelle  de  la  peau; 
langue  humide;  toux  rare v et  sans  expectoration;  sôno^ 
réité  parfaile^  de  la  poitrine  par  la  percussion  ;;râle^si- 
bilant  à  rauscultation ;  ttimeur  arrondie^,  douloureuse;' 
la  ))ression  »  occupant  l'hypogastre  et  parai«sant  fiorméM^ 
par  le  bas-fond  de  la  Hàatricte;  écoulement  sanieuxpeUf 
abondant  par  la  vulve.  {Prescription:  i5  sangsues  à  la 
vul'ùe,  tisaM  d*orge  gormné;  émulsion  3  H  ^"^aatafflasme 
sur  le  bas-ventre.)  :  » 

Agitation  pendant  tout  le  cours  de  la  n  uit. 

Le  j4»  les.  réponses  sosrt:  incertaines -et  isemblenl'anj 
noncer  un  commencement  de  détîre;  la-  malade  assure 
qu'elle  n'éprouve  aucun  malais.  ;  antunè  souffrance  par* 
ticulière;  cependant  la  face  est  plus  altérée  et  plus  abat^ 
tue  que  la  veilb;  laiJpressibn  k  t^«bypogd^tre  est  toujours' 
supportée  avec  peine;  le  toucher  par  le  vagitt  feit  féccfh-' 
naître  un  goBflementctfnsidéraUe  dU  èorpâ^  de  là  lââ-' 
t^îce ,  dont  le  col  enir'ouvert  permet  l'iatroduction  du 
doigt  josque  dans  sa  cavité;  la  respifatîbri  est  fréqiièrMer 
et  anxieuse,  toutefois  Tausc^ltation  et 4a  peï'cussidh  n'îii-î 
dlquent  aucune  lésion  grave  dans  les  poumôns;  \Pre$crlp- 
tiort  :  l\Q  sangsues  à  C^-hypùgdstre  ;  sinapisméè  eeUx  eatïré^ 
mités  ijulepbéehique;  kermès  gr.xy)  Pendantlaiiùit ,  d^îré^ 
violent^)  la  malade  âe  débat  et  court  dafas  la  isallé  en  pro>^ 

34.. 
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férant  des  crb.  Le  1 5 ,  au  matin  »  die  était  plus  calme  > 
mais  semblait  plongée  dans  des  rêrasseries  continuelles; 
oa  ne  pouvait  en  obtenir  aucune  réponse;  le  pouls  était 
fréquent  et  petit  ;  la  respiration  moins  anxieuse  que 
la  veille;  la  pression  à  Thypogastre  développait  encore 
de  la  douleur;  les  conjonctives  et  la  peau  delà  face  présen- 
taient une  légère  teinte  ictérique.  (Prescription  :  cata- 
plasme sur  le  ventre  ;  sinapismes  aux  jambes  ;  julep 
béehique.) 

.  Le  i6>  ictère  plus  prononce;  conjonctives  d'un  jaune 
fbncé;  subdélirium  ;  langue  sèche  et  encroûtée;  pouls 
fréqaent  et  dépressible,  (Même  prescription.  ) 
•  Le  17V  délire  continuel;  tête  renversée  en  arrière, 
mais  sans  raideur  cervicale;  avant-bras  demi-fléchis  , 
souples  à  l'ostension  ;  face  hippocratique  ;  respiration 
courte  et  précipitée  ;  extrémités  froides.  Mort  le  18  dans 
la  nliatinée. 

Ouverture  du  cadavre  le  19.  Teinte  ictérique  bien 
prononcée  sur  toute  la  surface  de  la  peau  »  faible  rigi- 
dité cadavérique.  Tête  :  engorgement  des  vaisseaux  cé- 
rébraux ;  la  pie-mère  était  soulevée  et  comme  décollée 
delà  surface  des  circonvolutleos  par  une  lymphe  inco- 
lore  et  abondante;  la  substance- cérébrale  présentait  une 
sorte  de  reflet  humide ,  comme  si  elle  était  çlle-même  im- 
prégnée de  sérosité;  on  en  trouvait ' encore  une  quan- 
tité assez  abondante  dana  les  ventricules»  mais  il  n'existait 
aucune  lésioii  de  texture  dans  leeerveau  ou  ses  membranes. 

Thorax'.  — :  Les  deux  plèvres  contenaient  chacune  en- 
viron une  demi-livre  de  sérosité  trouble»  tenant  en  sus- 
pension des-  débris  de  fausses  membranes  de  formation 
récente»  Dans  chaque  poumon  ,  on  voyait  douze  à  quinze 
noyaux  purulens  exactement  semblables  à  ceux  que  mous 
avons  décrit  d^ns  les  observations  précédentes;  ils  étaient 
également  plus   rapprochés  de  !a   périphérie    que   du 


ceDtte  de  ce9  organes ,  et  plus  nombreux  aux  lobes  infé- 
rieurs qu'aux  supérieurs  ;  une  leinte  jaunâtre  annonçai^ 
qu?ils.  avaient  été  pénétrés  ^  comme  plusieurs  autres  tisr- 
sus ,  p*ar  la  matière  colorante  de  la  bile.  La  plupart  de  ces 
engorgemens  commençaient  à  se  convertir  en  abcès.;  maïs 
ceux  qui  occupaient  les  lobes  supérieurs  ne  formaient  encore 
que  des  noyaux.solides  et  noirs ,  au  centre  desquels  on  distin- 
quait  quelques  points  blancbfitres.  Cœur  dans  Télat  natu- 
rel*.— Abdomen  :  aucun  épaiichement  dans  la  cavité  da> 
péritoine  ^  dont  la  surface  était  légèrement  nuancée  en 
jaune..  Foie  d'une  couleup  rose  tendre ,  s'aloogeant  à  la^ 
manière  delà  cire  molle»  comme  sila  substancede^cet  organe 
eût  acquis  une  sorte  de  ductilité ,  ne  présentant  du  reste 
aucun  point  de  suppuration  dans  son  épaisseur^  Canaux 
biliaires  parfaitement  libres  et  perméables;  vésicule  bi^ 
liaire  entièrement  affaissée;  rate  volumineuse  d'un  rouge 
livide  et  trè«-ramollie ;  reins  pâles  et  fermes;  estomac  eh 
intestins  dans  l'état  naturek 

Matrice  volumineuse»  dépassant  le  rebord  supénfeu|des 
pubis,  recouverte  à  sa  face  pîostérieure  par  quelques 
fausses  membranes  qui  annonçaient  Te  commencement 
d'une  péritonite ,  présentant  à  l'intérieur  une  sui;face 
noirâtre  »  tomenteuse  et  ramollie  surtout  vers  le  bas-fond 
qui  avait  servi  d'insertion  au  placenta.  Les  veines  qui 
rampent  dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe  étaient 
toutes  remplies  de  pus.  Un  long  sinus  veineux ,  plus  larg^ 
que  les  autres  et  longeant  le  bord  gauche  de  la  matrice, 
semblait  être  le  point  de  départ  de  ces  canaux  purulens, 
dont  la  surface  était  ridée,  terne  et  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  pus  ;  à  droite ,  on  ne  trouvait  qu'un 
très-petit  nombre  de  veines  en  suppuration.  La  veine 
ovarique  gauche  était  enflammée"  jusqu^à  deux  pouces 
au'-delà  de  sa  jonction  avec  la  matrice  ,  et  contenait  un 
fluide,  puriforme  et  des  fausses  niembranes  peu  consiar 
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tantes;  plus  haut«  la  cavité  de  cette  veine  était  remplie 
dé  sang  coagulé  mêlé  avec  du  '{)us.  La  trompe  et  l'ovaire 
présentaient  une  couleur  noire  foncée  sans  traces  do  sup- 
puration. Les  deux  ligamens  ronds ,  la  trompé  et  Tôvaire 
droits  ,  et  tous  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  côté 
droit  de  la  matrice,  étaient  dans  Pétat  naturel. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
offrent  entre  elles  une  ressemblance  tellement  frappante , 
qu'il  suffirait  d'en  consulter  une  seule  pour  juger  des  deux 
autres  ;  mais  nous  avons  cru  nécessaire  de  multiplier  les 
exemples ,  afin  qu'on  ne  rangeât  point  dans  les  cas  ex- 
ceptionnels des  lésions  qui  6e  sont  reproduites  ,  dans 
toutes  ces  observations»  avec  une  constante  uniformité. 
Comme  les  inductions  que  nous  en  avons  tirées  nous  pa- 
raissent d'une  haute  importance  ,  nous  ne  craignons  pas 
de  fatiguer  le  lecteur,  en  lui  soumettant  encore  un  autre 
fait  qui  vient  à  Tappui  de  nos  opinions.  Nous  l'emprun- 
tons à  M.  le  docteur  Louis.  {Archives  générales  de  méde- 
eine^  mars  1826.  ) 

•'  Obs^  IX.*  —  M  et  rite  subaigtiê  avec  inflammation  êtes 
veines  utérines,  —  Une  fille  âgée  de  siy  ans  ,  d'une  con- 
ftUtution  Mt^e^  forte ,  étant  accouchée  naturellement  et 
heureusement  à  l'hospiee  de  la  Mate/nité ,  avait  été  prise , 
le  lendemain  de  ses  couches,  de  céphalalgie,  de  diar- 
rhée, de  douleurs  à  l'hypogastre  et  de  frissons  qui  se 
répétèrent  les^  jours  suivans  à  de»  heures  variées. 
«  Au  bout  de  vingt  jours ,  le  5  janvier  i8d6 ,  elle  fut  reçue 
À  l'hôpital  de  la  Charité  dans  l'état  suivant  :  figure  ani- 
mée ,  offrant  ûné  expression  de  malaise  et  de  souffrance  ; 
•sentiment  de  faiblesèe  très-marqué;  langue  sèche  et  dure; 
séif  intense  ;  ventre  souple  et  mou ,  si  ce  n'est  à  droite  et 
en  arrière  >  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  où  l'on 
«entait  une  tumeur  arrondie  de  trois  pouces  de  diamètre , 
peu  douloureuse,  excepté  par  la  pression,  te  r«ste  du 
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ventre ^jtait  indolent;  les  lochies  coulaient  en  petite  qaan- 
tité;  la  respiration  était  médiocrement  accélérée;  le  pouls, 
régalier,  un  peu  étroit,  battait  cent  vingt  fois  par  minute. 
(  Prescription  :  5o  sangsues  à  Chypogastre ,  foment. 
éinolL,  lavement  émolL,  solut.  de  sirop  taru  diète.) 

Le  6  janvier ,  le  malaise  et  la  faiblesse  avaient  ^aug- 
menté; les  sclérotiques  et  toute  la  surface  du  corps  étaient 
d*un  jaune  foncé;  la  langue  sèche  ;  la  parole  difficile.  Le 
toucher ,  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum ,  fit  re- 
connaître une  augmentation  de  volume  de  l'utérus  ,  dont 
le  col  était  mou  et  recevait  sans  peme  l'extrémité  de  l'in- 
dicateur. La  tumeur  située  derrière  le  ligament  de  Fal-* 
lope  ne  semblait  pas  faire  corps  avec  l'utérus ,  ne  rece 
vait  pas  les.  mouvemens  qu'on  lui  imprimait;  il  y  avait 
eu  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  7 ,  couleur  jaune  de  la  peau  plus  forcée;  expression 
de  malaise  plus  marquée;  face  abattue;  tensiou  et  sensi- 
bilité à  la  pression  de  la  portion  sous  ombilicale  du 
ventre';  respiration  médiocrement  embarrassée,  quel- 
quefois suspirieuse.  Le  8 ,  amélioration  dans  ces  symp- 
tômes. 

Le  9,  assoupissement/  paroles  inintelligibles,  affaisse- 
ment des  traits,  selles  nombreuses  et  involontaires;  la 
malade  disait  ne  souffrir  nulle  part,  elle  a  succombé 
le  12,  au  vingt-neuvième  jour  depuis  son  accouchement. 

Ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  après  la 
mort.  —  Extérieur.  —  Couleur  jaune  foncée  de  la  peau  , 
surtout  à  la  poitrine  et  h  l'abdomen.  Tête.  Un  peu  d'in-* 
jection  dans  la  pie-mère ,  dedx  cuillerées  de  sérosité  dans 
les  ventricules ,  substance  cérébrale  saine.  Poitrine.  Pou- 
mons verdâtres  dans  une  partie  de  leur  étendue ,  sansadhé- 
rences ,  sans  épanchement  dans  la  cavité  des  plèvres.  Le 
lobe  inférieur  du  poun^on  droit  offrait  à  sa  partie  moyenne, 
dans  la  largeur  d'une  pièce  de  i  francs ,  une  fausse  mem- 
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brane  qui  recouvrait  nue  petite  portion  du  parenchyme 
pulmonaire,  un  peu  endurcie»  au  centre  de  laquelle  on 
trouTait  deux  petits  abcès  de  quatre  à  cinq  lignes  de  dia* 
mètre ,  contenant  un  pus  bien  consistant  s  et  tapissés  par 
une  fausse  membrane  mince  et  molle.  Un  troisième  ab- 
cès du  même  volume ,  mais  rempli  d'un  pus  santeux, 
existait  dans  le  même  lobe  «  près  de  son  point  d*union 
avec  le  moyen.  Ce  poumon  était ,  dans  le  reste  de  son 
étendue ,  élasliqqe  et  beaucoup  plus  ferme  qu'à  l'ordiDaire  » 
mais  sans  engoi^ement  ni  hépatisation.  Le  gauche  était 
sain.  Le  cœur  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de 
sang. 

Abdomen^  —  Traces  manifestes  de  péritonite;  adhé- 
rences de  l'épiploon  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  el 
des  intestins  entre  eux  vers  le  contour  du  bassin  «  qui 
était  rempli  d'uq^  pus  homogène  d'un  jaune  foncé;  rou- 
geur du  péritoine»  fausses  membranes  à  sa  surface; 
matrice  volumineuse  épaissie  de  près  de  moitié ,  offrant 
à  sa  surface  interne  plusieurs  points  d'un  rouge  brun , 
ramollie  partout  à  tel  point  qu'elle  s'enlevait  facile- 
ment par  parcelles  avec  l'ongle  »  présentant  de  part 
et  d'autre»  mais  à  droite  principalement  et  sur  le  trajet 
des  incisions ,  des  ouvertures  béantes  de  deux  lignes 
de  diamètre»  qui  versaient  un  pus  très -épais  et  très- 
jaune;  ces  ouvertures  conduisaient  dans  des  canaux  plus 
ou  moins  flexueux  qui  aboutissaient  »  hors  de  l'utérus  »  à 
une  double  tumeur  »  dont  l'une»  un  peu  plus  considérable 
que  l'autre»  avait  un  pouce  et  demi  de  hauteur  sur  un 
pouce  de  largeur  environ;* elles  étaient  formées  par  un 
assemblage  de  veines  toutes  remplies  de  pus  »  lesquelles 
se  réunissaient  en  un  canal  unique  qui  »  après  un  trajet 
de  neuf  pouces  »  s'ouvrait  dans  la  veine  cave.  Ce  canal 
était  la  veine  ovarique  droite ,  pleine  de  pus  dans  toute 
sa  longueur»  et  tapissée  par  une  fausse  membrane  mince 
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et  rougeâlre.  Elle  offrait ,  à  l'intérieur ,  des  rides  trans- 
versales qui  existaient  également  dans  les  veines  utérines. 
En  aucun  point  de  la  matrice  il  n*y  avait  de  pus  épanché 
dans  l'interstice  de  ses  fibres.  La  veine  cave  inférieure  ne 
contenait  aucune  trace  de  suppuration.  Ajoutons  que  lé 
îôie  était  dans  l'état  naturel  ;  son  canal  excréteur  parfai- 
tement libre;  la  vésicule  de  cet  organe  distendue  par  une 
bile  épaisse  ,  comme  pulpeuse;  la  rate  haute  de  huit 
pouces ,  étroite ,  d'un  tissu  sain  ;  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  pâle  et  ramollie  à  la  consistance  du 
mucus  9  celle  du  gros  intestin  pareillement  ramollie,  mais 
d'une  couleur  rouge;  enfin  la  vessie  petite  et  de  couleur 
orange  à  l'intérieur. 

L'auteur  a  joint  à  cette  observation  des  réflexions  fort 
judicieuses;  il  pense ,  avec  raison  »  que  la  phlébite  utérine 
est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  communément ,  et 
rappelle ,  à  cette  occasion ,  un  passage  du  traité  d'anato- 
mie  pathologique  de  Baillie  »  dans  lequel  il  est  dit  :  «  que 
l'inflammation  de  l'utérus  se  termine  fréquemment  par 
une  suppuration  qui  est  contenue  dans  les  vaisseaux  uté- 
rins. »  Mais  une  seule  observation  n'a  point  permis  à 
M.  Louis  d'embrasser  l'histoire  générale  de  cette  phlé- 
bite et  d'étudier  la  nature  et*  le  mode  de  production  de 
plusieurs  de  ses  complications  :  aussi  a-til  regardé  » 
comme  pouvant  être  le  résultat  de  la  fonte  de  quelque 
noyau  tuberculeux ,  les  trois  abcès  qui  existaient  dans  le 
poumon  droit ,  quoique  la  consistance  et  la  nature  du  pus 
que  ces  abcès  contenaient ,  leur  siège  dans  le  lobe 
inférieur  de  cet  organe  ne  s'accordent  point  avec  cette 
opinion.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  reconnaître  de  nom- 
hreux  points  de  contact  entre  cette  observation  et 
celles  que  nous  avons  rapportées  précédemment.  Il  suf- 
fira de  rappeler  que  la  phlébite  prédominait  dans  une  des 
moitiés  de  la  matrice»  comme  nous  l'avons  observée  fré- 
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quemment ,  que  cette  inflammatioa  s'est  étendue  à  Ja 
veine  oyarique  droite  et  aux,veînes  qu'on  désigne  sous  le  / 
nom  de  plexus  pampiniforme  ,  d'où  est  résulté  une  tu- 
meur bipartite  qui  a  été  reconnue  pendant  la  vie»  que 
cette  maladie  s'est  compliquée  d'une  foule  d'affections 
graves ,  parmi  lesquelles  nous  remarquons  une  péritonite , 
un  ictère ,  une  pneumonie  lobuiaire  terminée  prompte- 
ment  par  abcès ,  complications  entièrement  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  nos  trois  premières  ob- 
servations.  Mais  afin  de  rendre  ce  rapprochement  plus 
exact /entrons  dans  quelques  détails  propres  à  faire  res- 
sortir davantage  les  traits  communs  à  ces  maladies  :  elles 
sont  survenues  après  Taccouchement ,  soit  immédiate- 
ment «  soit  quelques  jours  après,  chez  de  jeunes  femmes 
douées  d'une  bonne  constitution ,  et  à  la  même  époque 
de  l'année,. deux  dans  le  mois  de  janvier ,  deux  dans  le 
mois  de  février,  c'est-à-dire  pendant  la  saison  la  plus 
froide.  Dans  les  trois  premiers  cas ,  la  même  circonstance 
paratt  avoir  favorisé  leur  développement ,  l'impression  du 
froid  à  la  suite  de  quelque  imprudence.  Les  mêmes  phé- 
nomènes ont  marqué  leur  invasion ,  un  malaise  général , 
une  suspension  ou  diminution  des  lochies,  des  frissons 
plus  ou  moins  répétés ,  enfin  de  la  douleur  et  de  la  pesan- 
teur^dans  le  bas-ventre.  Les  mêmes  symptômes  ont  existé 
pendant  leur  cours,  avec  quelques  variations  dépendant 
uniquement  du  nombre  plus  ou  moins  considérable  des 
complications  qui  sont  survenues  :  parmi  ces  symptômes 
nous  citerons  l'augmentation  de  volume  et  la- sensibilité 
de  l'utérus  par  la  pression ,  la  nature  purulente  ou  sa- 
nieuse  de  l'excrétion  lochiale ,  notée  dans  les  trois  pre- 
mières observations ,  la  dilatation  du  col  utérin  plusieurs 
jours  après  l'accouchement  ;  une  grande  altération  dans 
l'expression  de  la  face,  un  grand  sentiment  de  faiblesse, 
un  délitre  irrégulier,,  redoublant  pendant  la  nuit;  plus 
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tard  »  une  sorte  d'insensibilité  qui  empêchait  les  malades 
d'accuser  aucune  douleur  ;  sur  la  fin  »  un  assoupissement 
léthargique  ou  bien  un  délire  sombre  »  avec  mâchonne- 
ment» refroidissement  des  extrémités.  Parmi  les  symp- 
tômes appartenant  aux  complications  :  dans  deux  cas  » 
extension  de  la  douleur  de  Thypogastre  au  reste  du 
rentre ,  annonçant  l'extension  de  l'inflammation  de  la  ma- 
trice au  péritoine;  dans  deux  cas  encore ,  ictère  survenant 
tout-À  coup  sans  cause  apparente  ;  dans  trois  cas  »  gêne 
considérable  de  la  respiration»  petite  toux  sèche,  seuls 
phénomènes  qui  se  rapportent  aux.  engorgemens  puruiens 
des  poumons;  dans  un  cas,  gonflement  inflammatoire 
presque  instantané  autour  d'une  articulation;  et  dans 
tous»  prompte  terminaison  par  la  mort»  qui  est  arrivée 
au  18.®»  24'*>  i8.*  et  29.*  jour  après  ^accouchement. 

A  l'ouyerture  des  cadavres  :  identité  complète  dans 
les  lésions  »  volume  considérable  de  l'utérus  »  épaississe- 
ment  et  ramollissement  de  ses  parois  »  suppuration  abon-^ 
dante  dans  l'intérieur  de  ses  veines  »  avec  cette  particula* 
rite  que  la  phlébite  prédominait»  le  plus  souvent»  dans 
une  des  moitiés  de  la  matrice»  et  que  la  veine  ovarique 
correspondante  était  la  seule  atteinte  par  Tinflammation. 
En  même  temps  »  et  pour  un  ou  plusieurs  de  ces  cas  » 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  intestinale» 
fausses  membranes  et  épanchement  dans  la  cavité  .du 
péritoine  ;  teinte  ictérique  de  la  peau  »  injection  des  vais- 
seaux cérébraux»  abcès  multipliés  dans  la  rate»  suppu* 
ration  dans  les  articulations;  une  lésion  plus  remarquable 
encore  »  et  commune  à  toutes  ces  observations  »  consistait 
dans  une  foule  de  noyaux  puruiens  développés  dans  le 
parenchyme  même  des  poumons  »  présentant  divers  de- 
grés de  maturité»  depuis  un  simple  engorgement  dur  et 
noirâtre  jusqu'à  la  suppuration  et  la  désorganisation  la 
plus  complète.  Dans  tous  ces  cas  »  des  pleurésies  simples 
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OU  doubles»  géoérales  ou  partielles»  ont  éié^  le  résultat 
de  la  position  de  ces  eogorgemeos  au  yoisioage  de  la 
plèvre. 

Une  ressemblauce  aussi  grande  ne  fait-elle  pas  suppo*- 
ser  Texistence  de  quelque  cause  uniforme  dans  son  ac- 
tion ,  qui  se  rattache  à  la  phlébite  utérine  comme-  ayant 
été  la  maladie  primordiale  ?  Or  »  les  veines  enflammées 
ne.  représentent- elles  pas  autant  de  sinus  fistuleux  ouverts 
dans  le  système  sanguin ,  et  pouvant  y  verser  le  pus  qui 
se  forme  dans  leur  intérieur  ?  Ce  pus  entraîné  par  le 
courant  circulatoire  ,  ne  péut-il  pas  être  transporté  dans 
le  parenchyme  des  organes  et  notamment  dans  les  pou- 
mons (  car  ces  viscères  reçoivent  le  sang  qui  vient  de 
toutes  les  parties  du  corps  )  ,  soit  qu'il  y  pénètre  en 
nature  ou  que  »  mêlé  avec  le  sang ,  il  altère  ce  fluide  et 
déterminealors  des  inflammations  promptement  purifères. 

Voici  une  autre  observation  qui  ne  diilère  des  précé- 
dentes que  par  la  durée  de  la  maladie  et  la  lenteur  de  ses 
complications;  elle  nous  parait  mériter  beaucoup  d'im- 
portance sous  ce  rapport  (i). 

06*.  X""*,  —  Ramollissement  noirâtre  de  l'utérus , 
inflammation  de  ses  veines,  de  deux  veines  ovari- 
ques  et  de  la  veine  hypogastrique  du  côté  droit;  abcès 
dans  la  cavité  de  la  veine-cave  inférieure;  ramollis- 
sement gangreneux  de  la  rate  ;  tracés  manifestes  de  pé- 
ricardite;  collection  purulente  dans  la  plèvre  gauche  ; 
abcès  m^ultiples  dans  l'épaisseur  et  vers  la  base  des  pou- 
mons ,  principalement  dans  le  gauche  ;  ramollissement 
du  trigone  cérébral  :  nouveaux  abcès  sous  la  peau  des 
avant-bras  et  entre  les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre 

(i)  Nous  avons  recueilli  ce  fait  avec  M.  Lenoir  ,  interne  à 
THôtel-Dieu  ,  <pii  nous  a  fourni  obligeamment  quelques  détails 
sur  les  symptômes  que  la  malade  avait  éprouvés. 
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gauche  :  lésions  qui  ont  amené  la  mort  quatre  mois  envi- 
r*on  après  un  dccôuckement  dont  les  suites  avaient  été 
compliquées  d'accidens  dès  le  cf^iu^.  -^  Une. ouvrière  âgée 
de  25  ans»  d'une  bonne  constitution,  fut  reçue  à  THôtel- 
Dieu  ,  le  2  novembre  i8s8.  Elle  disait  êtr6  accouchée 
depuis  trois  mots  environ  ;  son  accouchement  n'avait 
été  troublé  d'abord  par  aucun  accident  ;  mais  peu  de 
jours  après  9  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bas-^ventre 
et  de  fièvre;  on  pratiqua  deux .  saignées  ,  et  on  appli- 
qua des  sangsues  à  Thypogastre  à  différentes*  reprisés. 
Les  accidens  diminuèrent  »  et  la  malade  parut  se  réta- 
blir :  elle  se  leva  et  reprit  ses  occupations  »  mais  sans 
jouir  d'une  bonne  santé.  Bientôt  elle  fut  obligée  de  s'ali- 
ter de  nouveau  »  et  ne  s'est  rendue  à  l'hôpital  qu'après 
avoir  épuisé  toutes  ses  ressources  pécuniaires. 

A  son  entrée  9  on  observait  les  symptômes  suivans  : 
intégrité  des  facultés  intellectuelles  ,  face  pâle  et  bouiGe, 
dyspnée  considérable  qui  forçait  la  malade  à  se  tenir 
continuellement  assise  ,  ou  soutenue  à  l'aide  d'oreillers 
placés  deMère  ïe  tronc ,  expectoration  de  crachats  rouil- 
les assez  abondans  »  gonflement  œdémateux  du  dos  des 
mains,  langue  sale ,  jaunâtre;  soif  modérée;  peau 
chaude ,  pouls  fréquent  ,  petit  et  faible  ,  râle  crépitant 
à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  delà  poitrine  sans  di- 
minution de  sonoréité  [prescrîp.  :  saignée  de  deux  pa- 
lettes, tisane pectorcUe ,  lavement,  diète). 

Les  jours  suivans ,  ces  symptômes  éprouvèrent  peu  de 
changemehs.  Au  9"**  jour  ,  une  petite  tiimeur  sous-rcuta- 
nécMudolente,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
se  développa ,  pour  ainsi  dire ,  tout-à-coup  sur  la  face 
dorsale  et  vers  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  droit  , 
les  veines  du  dos  de  la  main  parurent  en  même  temps 
plus  gonflées  que  dans  l'état  naturel.  Trois  jours  après,  une 
tumeur  analogue  à  la  précédente  se  forma  en  un  point 
correspondant  dé  l'avant-bras  gauche ,  et  l'une  et  l!autre 
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tumeur,  bientôt  fluctuantes ,  s'accrurent  dans  l'espace  de 
peu  de  temps ,  de  manière  à  soulever  la  peau  dans  Té- 
tendue  de  trois  à  quatre  pouces  >  suivant  la  longueur  des 
avant-bras. 

Plus  tard  les  membres  inférieurs  s'œdématièrent ,  la 
respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile ,  le  sommeil 
court  et  interrompu  ;  toutefois  la  malade  disait  qu'elle 
allait  bien  et  ne  se  plaignait  de  douleur  en  aucune  partie, 
si  ce  n'est  vers  le  sacrum  où  existaient  deux  petites  ulcé- 
rations provenant  du  décubitus  dorsal  prolongé  ;  mais 
il  y  avait  dans  les  traits  une  expression  particulière  de 
malaise,  et  dans  l'ensemble  des  symptômes  quelque  chose 
d'indéfinissable  ,  annonçant  un  désordre  considérable  des 
fonctions. 

Sur  la  fin  le  pouls  est  devenu  petit ,  insensible ,  la  ma- 
lade a  succombé  avec  une  gêne  croissante  de  la^  respira- 
tion et  dans  un  état  demi-comateux,  quatre  mois  envi- 
ron après  son  accouchement.  L'auscultation  et  la  percus- 
sion n'ont  point  été  pratiquées  dans  les  derniers  temps. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
/  le  26  fkovefmbre.  — Extérieur.  —  Faible  rigidité  cadavé- 
rique, œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  t<^gumens 
de  la  paroi  pectorale  du  côté  gauche»  face  bleuâtre,  lè- 
vres livides  et  gonflées.  Vastes  abcès  sous-cutanés  au  dos 
des  deux  avant-bras  et  au  niveau  des  tumeurs  dont  il  a 
été  question  ,  contenant  un  pus  blanc,  inodore  ,  comme 
filandreux  et  environné  d'une  sorte  de  kyste  pseudo- 
membraneux noirâtre  et  d'apparence  muqueuse ,  sans 
vestige  d'inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
Troisième  abcès  moins  volumineux ,  mais  de  même  na- 
ture que  \eï  précédons ,  situé  en-dehors  de  l'aiticulation 
Gubito-faumérâlo  droite  ;  aucune  lésion  dans  les  veines 
de  l'avant-bras  et  dans  les  articulations  des  membres  su- 
périeurs, î 

T€te.  >-.  Nulle  autre  altération  dans  les  membranes  et 
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la  substance  da  cerveau  qu'ua  ramollissement  blanc  et 
diffluent  du  trigone  cérébral  et  du  septum  médian;  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Poitrine.  —  Deux  abcès  >  du  volume  d'une  olive  »  exis- 
taient entre  le  feuillet  externe  de  la  plèvre  gauche  et  les 
muscles  intercostaux;  ils  étaient  environnés ,  comme  les 
précédens  »  d'un  kyste  noirâtre,  «t  remplis  d'un  pus  blan- 
châtre et  inodore.  La  plèvre  du  même  côté  offrait  une 
rougeur  très  vive  et  contenait  une  livre  environ  de  pus 
ou  de  fausses  membranes  demi-fluides  »  ramassés  prinoi*- 
palement  entre  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon  : 
cette  matière. avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle 
des  abcès  extérieurs.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  noirâtre,  imperméable  à  l'air,  dur  et  criant 
sous  le  scalpel;  son  lobe  inférieur  offrait  la  même  altéra- 
tion ;  il  contenait  en  outre  quatre  abcès  développés  tout 
près  de  sa  base  ,  ayant  chacun  le  volume  d'une  amande. 
Ces  abcès  étaient  environnés  par  un  kyste  à  parois  mid- 
ces  et  lisses,  tapissées  elles-mêmes  par  une  fausse mem* 
brane moins  résistante  dans  Tintérieur  de  laquelle  était  un 
pus  fluide ,  blanc  ,  épais  et  crémeux.  Plusieurs  veine]» 
pulmonairesd'un  diamètre  assez  considérable  venaient  se 
perdre  dans  la  cavité  de  cesr  iibcès  ;  elles  ne  contenaient 
point  de  pus  (i) ,  leurs  parois  n'offraient  aucune  altératiom 
Le  poumon  droir  était  dans  l'état  naturel ,  mais  on  voyait 
à  sa  base ,  immédiatement  sous  le  feuillet  plieural  qui  la 
recouvre  ,  deux  petits  abcès  du  volume  d'une  lentille , 
remplis  de  pi|^.  et  environnés  par  Un  tissu  pulmonaire 
sain.  La  plèvre  de  ce  côté  ne  présentait  auoqne  traçç 
d'inflamo^ation. 

Lç  péricarde   contenait  quatre  à  cinq  cuillerées  d'un 
liquide  opaque  et   légèrement  sanguinolent;  sa  surface 

(i)   Notis  venrons  plus  tard  que  les  dernières  ramifications  des 
veines  pulmonaires  paraissent  être  le  noyau  primitif  de  ces  abcès« 
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interne  était  rouge  et  parsemée  de  rugosités  tenant  à  une 
déposition  partielle  de  fausses  membranes  qui  existaient 
tout  autour  du  cœur.  Les  parois  de  ce  dernier  organe 
étaient  pâles ,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  natu- 
relles ;  ses  cavités  contenaient  une  petite  quantité  de  sang 
fluide;  la  membrane  qui  les  tapisse  était  colorée  en  noir- 
yiolet. 

Abdomen.  —  Le  foie  s'étendait  d'un  hypochondre  à 
l'autre  ;  il  avait  une  couleur  jauae-foncéis  ,  une  consis- 
tance médiocre,  et  n'offrait  aucune  trace  de  suppuration 
dans  son  parenchyme.  La  rate  était  triplée  de  volume  ; 
elle  adhérait  aux  parties  environnantes  par  sa  membrane 
externe  ,  qui  était  opaque  et  blanchâtre;  sa  substance 
était  tellement  ramollie ,  qu'elle  diffluait  sous  les  doigts  , 
principalement  vers  le  tiers  supérieur  de  cet  organe  où 
elle  avait  une  couleur  d'un  noir  de  suie  ,  répandait  une 
odeur  gangreneuse ,  et  s'écoulait  sous-  un  filet  d'eau , 
à  ]a  manière  d'un  liquide»  en'  laissant  à  sa  place  une 
vaste  cavité  souillée  d'un  détritus  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins 
était  en  général  un  peu  rouge ,  sans  perte  de  consistance  , 
et  tapissée  par  une  couche  de  mucus  épais.  La  substance 
des  reîn$  était  ferme ,  noirâtre  et  comme  ecchymosée  ; 
la  vessie  saine.        »  .       .    ' 

Les  deux  veines  ovariques ,  environnées  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  dense  et  comme  squirrheux ,  offraient 
un  volume  apparent  assez  considérable  ;  mais  isolées  du 
centre  de  cet  épaississement ,  elles  étaient  tomme  rata- 
tinées et  n'avaient  pas- un  diamètre  pfùs  considérable  que 
celui  d'un  tuyau  de  plume  ordinaire  ;  leur  surface  interne 
était  tapissée  par  une  fausse  membrane  grisâtre  très- 
mince;  leurs  parois  avaient  plus  de  deux  lignes  d'épais- 
seur, et  une  couleur  noire  uniforme;  leur  cavité  conte- 
nait çk  et  là  du  pus  épais  et  blanchâtre  :  ces  altérations 
se  terminaient  à  gonche  dans  la   veinfe  émulgente  ,*et  à 
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droite  dans  la  veiûe  care  inférieuce  »  dans  la  cavité  de 
laqueire  existait  un  petit  abcès  de,  la  ^rosspùr  d'uoe 
amande  »  placé  tout  près  de  l'embouchure  de  la  veine  , 
ovarique.  Cet  abcès  i-environoé  par  une  faus$e  membrane 
qui  s'est  rompue  par  la  plus  légère  pression ,  a  fourni  un 
pus  blanc ,  épais  et  crémoH)^.  En  t^e  point  la  membrane 
interne  de  la  veine  cave  était  détruite  et  ulcérée  tout 
autour.  La  veine  hypogastrique  du  coté  droit  présen- 
tait la  même  altération  que  les  veines  ovariques  ;  toutes 
ses  ramifications  vers  Tutéros  étaient  enflammées  et  en- 
vironnées par  un  tissu  squtrrheux  ;  les  autres  veinés  de 
l'abclomen  »  celles  du  thorax  et  des  membres  abdomi- 
naux ,  étaient  saines. 

La  matrice  était  entièrement  revenue  sur' elle-même  ; 
elle  avait  trois  pouces  et  demi  de  hauteur  ;  sa  cavité 
offrait  une  surface  noirâtre  et  ramollie  à  plusieurs  lignes 
de  profondeur;  la  plupart  de  ses  veines  contGfoaient  des 
filamens  rougeâtres  de  sang  coagulé ,  et  un  certain  nom- 
bre d'entre  elles  provenant  du  bas-fond  d^  cet  orpoe»  et 
se  continuant  avec  les  veines  ovariques ,  offraient  les  menées 
trgces  de  phlegmasie  que  ces  dernières  veines;  enfin,  les 
tronipes  »  les  ovaires  et  les  ligamens  rond«  étçiiont.dans 
l'état  naturï^I.  ... 

Si  déjà  nous  n'avions  préparé  le  lecteur  à  voir  d§s  lé- 
sions nombireuses  survenir  dans  le  cour^  dfs  la  pbli^bite  , 
par  suite  de  la  pénétration  du  pus  dans  le  tl^s^rent  oiRCu-; 
latoire»  il  lui  serait  peut-être  difficile  de  se  rendre  compie 
de  cdilea  qui  viennent  d'être  décrites.  Ici  tout,  atteste- ce- 
pendant l'influence  de- cette  cause,  désa^trebsp  ;  I^es  prin- 
cipiam^  viscères  des  treuil  cavités.6pla»ahûique§;sont  com- 
promis; l'un  présente^uh  r^moUissen^t^t ,  P^^tr^  des^bcès, 
nonpibreux;  €i,elui-ci  une  décoAiposition  gangreneuse» 
celui-là  des  traces^  inaccoutumées  de  phlegmasie  ^  et  pour 
origine  première  de  tous  ces  désordres,  on  ne  trouve 
18.  35 
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qu'une  vaste  inflammation  des  veines  utérines  succédant 
à  l'accouchement;  car  c'est  de  cette  époque ,  quoique  bien 
éloignée  »  que  datent  les  premières  souffrances  de  la 
malade.  La  plupart  de  ces  lésions  offraient  en  effet  des 
caractères  non-équivoques  d'ancienneté;  elles  avaient 
épaissi  et  coloré  en  noir  les  tissas;  des  membranes  acci- 
dentelles servaient  d'enveloppe  aux  collections  purulentes. 
La  fausse  convalescence  qui  a  succédé  à  la  première  ap- 
parition des  symptômes  »  fait  d'ailleurs  supposer  que  la 
phlébite  a  couvé  sourdement  dans  l'utérus  pendant  un 
certain  temps  ,  avant  de  porter  ses  ravages  sur  les  autres 
organes»  ce  qui  montre  combien  on  doit  être  en  garde 
contre  ces  fausses  convalescences  des  nouvelles  ac^ 
couchées. 

Nous  ferons  remarquer  du  reste  que  trois  des  lésions 
décrites  dans  le  fait  précédent  n'avaient  point  encore 
figuré  dans  nos  observations;  savoir  :  le  ramollissement 
des  parties  moyennes  du  cerveau  ,  la  péricardile  et  la 
gangrène  de  la  rate.  Cette  dernière  altération  ,  jointe  au 
développement  d'abcès  non  inflammatoires  et  pour  ainsi 
dire  spontanés  »  aux  avant-bras  et  probablement  dans  Les 
poumons  ,  nous  semble  indiquer  non-seulement  un  tran- 
sport du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  »  mais  encore 
une  violation  quelconque  du  sang. 

Nous  allons  terminer  l^s  observations  relatives  à  la 
phlébite  utérine  ,  par  un  fait  non  moins  remarquable  que 
les  précédons»  et  qui  nous  parait  rentrer  dans  la  même 
classe  ;  il  est  extrait  du  précieux  recueil  d'observations 
publiées  par  M.  le  professeur  Andral  (r). 

06*.  XL^ -^  RamoUissement  de  l'utérus  ;  péritonite 
suppuration  dans  les  veines  du  bassin  ;  abcès  dans  U 
poumon  droit ,   dans  le  foie  et  dans  le  cerveau,  —  Une 

(i)  Clinique  médicale ,  tome  IV,  page  667. 
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femme  mourut  à  la  Charité  peu  de  temps  après  être  ac- 
couchée :  le  travail  <tvait  été  extrêmement  laborieux.  Pen- 
dant son  séjour  à  Phôpital ,  elle  oiFrit  deux  périodes  dans 
son  état.  La  première  caractérisée  par  des  douleurs 
sourdes  dans  ThypNgastre^  une  flèvre  continue  avec  des 
sueurs  abondantes  chaque  nuit ,  un  dépérissement  assex 
rapide.  La  seconde  fut  marquée  par  une  prostration  qui 
ne  s'établit  que  «graduellement ,  par  une  altération  subite 
des  traits  de  la  face ,  un  demi  délire  et  une  abondante 
diarrhée.  Cette  seconde  période  fut  courte  >  et  la  mort 
suivit  bientôt. 

A  rouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  lésions  sni* 
vantes  :  i.^  un  état  d'engorgement  et  de  raniolh's^ement 
très-marqué  du  tissu  de  l'utériis;  2.®  autour  de  cet  orr 
gane  plusieurs  coilections  purulenli^s  renfermées  dans  des 
loges  dont  les  parois  étaient  constituées  par  des  fausses 
membranes  entrecroisées  eâ  sens  différens;  5.°  un  peu 
de  sérosité  légèrement  trouble  épanchée  dans  le  reste  du 
péritoine;  4**  une  injection  vivef  de  la  fin  de  Tiléon ,  du 
cœcum  et  du  commencement  dii  colon;   5."*  une  lésion 
plus  eare  consiatatt  en.  un  grand  nombre  de  veines  situées 
dans. l'excavation  du  bassin,  qui  étaient  remplies  par  un 
sang  coagulé  auquel  était  mêlé  ,  sous  forme  de  goutte- 
lettes épaisses^  un  liqu  de  blanchâtre,  que  les  perse ti nés 
qui  assistaient  .à  l'autopsie  couipor(''rent  à  dû  pus.  Le  sang 
contenu.,  dans  la  veine  iliaque  prini¥tiv&-et  dans  là'veine 
cav»  inférîeore.aTait  reinénie  aspect»  Oh  ne  trouvarlt  plus 
rien  de  semblable  dans  lescavitéé^  droites  du  coeiur.^Mats 
-eo  incisant: le ffuMjmon  droit  qui  '^  vu  extérieurement,  ^a* 
raissatl'in^s  sain!»  on  trouva  y«â  trois  points ,  son  pâren- 
'<diyiiie  .refotkJéo|ia«!  des  «collections  de  pus ,  occupant  un 
eàpa«ejqài'i'>poMracleuK  d'entre  <Blles',*aaniît  pu  contenir 
unQ  noix  ,,  et  pour  lia' iroistèniiei  une  noisette.  Autour  de 
cçs  abcàs^  le.  parenchyioe  pulmonaire  ne  présentait  au« 
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cuQe  lésion  appréciable»  Dans  le  foie ,  oia  trouva  un  autre  \ 
"  abcès  q\ii  «  cotoime  ceu^  du  poumon.»  existait  tôos  lésioa 
du  parepchyip^  i^utour  de  lui.  Enfin ,  dans  le  cerveau ,  au  J 
DÎveau  :et  eu  d^fiors  d'une  dea  couches  optiques»  on 
rencontra  eq0oi{e  un  .foyer  de  pus  de^la  graadeur  d'uno 
grp«se<i^oi^Q|t^^^f)t.que  n'acoompagnait  aucuioe  injection j 
aucun  ^ramoUisa^ment  de  la  substance  oérébrale  envb 
ronnantq^  ,  '  ; 

.    Ne  seinble-t-il  pas  »  d'après  ce  fait»  ajoute  M.  -Andral  j 
que  le  .pus  »  primitivement  formé  dans  l'excavation  éq 
bassin ,  a  été  absorbé  »  porté  dans  les  veines  où  on  Ti 
t^uvé,  ÎAlimén^eqt  mêlé  danfi  le  cœurau. reste 'dii  sang 
pu  il  jp'a.plus  été. possible  de  l'apercevoir»  puis  dép( 
dans  le  pfiir^nçbjme  de^  poumons»  du  sfoie  et  dyt  cerveau 
D,e  même  que  dan^  les  expériences  sur  les  Miimaux , 
voit  plusieurs  substan^esti  ii^odukes  dans  le  tissu  cella 
laire ,  ^  mêler  au  sang  «  et  eo  être  séparées  en  natnpe  à  li 
p^nrfacG  ou  dans  le  parenchyme  de  plusieura  obganes. 
.    Sans  vouloir  njer  cette  abs^^rption  du  puë  opérée  danl 
l'excavation  du  bassin,,  il  nous  semble  que  les' veines  pvo' 
près  de  la  matrice  n'ont:  ppint. été  étrangères  à  l'état  dans  \ 
lequel, on  a  trouvé  les  lautres  veines  liu.bas^Veatre.  M.  Aii'  - 
_dral.  parle  seulemeat  dç  l'engorgiBnien^  et  du  ramollisse-  ' 
jment  de  cet  organe;  mdis  si  l'on  faitiatteiHîen  que  ces . 
trace^  d'inflam.n^tiion  ^'allient  souvent  avec  h  phlébite  * 
utérine;»  .qi^e  la.m^ladi^.dont  il  s'agit  est  surVenue  après 
^p  aqço^cbflment  laborieui^/  que  les. symptômes  ont  offert  i 
J^çancQfip^.j^e  iresseiutNl^n^e  avec  rceuxtqiië  «nous  avons 
pl^^eryé  di^i^.f^te  e^p^èçOide  «phtébite  »  te^'J[Ue  dea  dou- 
leurs sQjji^defi  à   l'bypPgAtV^v^r un .  étab i ide  ;^no»tratioa 
'  fit  de  deml-rdélire»   yne  aUétiition  sutoe* des  traits  de 
ja.face,  une  ipor^ttT'è^'pQompte,  onseva  porîé  à  -penser 
que  les  veines  de  la  matrice  oàt  été  le  si^è  piimitif  de 
cette  exhalation  purulenite  qui  »  peu  h  peu  ^  s'est  isépbndoe 
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dans  les  autres  veines  du  bassin ,  comme  nous  l'aVons  ren^ 
contré  plusieurs  fois.  Alors  ,  arvec  Fauteur  de  l'observa- 
tion ,  nous  admettrons  que  le  pus,  entraîné  dans  le  cou- 
rant circulatoire,  est  allé  former  desdépôts  dans  divers 
organes  ,  le  poumon  ,  le  foie  (i)  »  le  cerveau ,  mais  par 
un  mécanisme  différent  de  celui  d'un  simple  transport, 
comme  nous  le  dirons  dans  les  corollaires. 

Il  est  tellement  vrai  que  la  phlébite  favorise  par  elle- 
même  ces  congestions  purulentes  ,  qu'on  peut  les  obser- 
ver, avec  les  mêmes  particularités  do  lésions ,  en  quelque 
veine  que  l'inflammation  se  développe.  Les  observations 
suivantes  serviront  de  preuve  k  cette  assertion. , 

[La  SMLxU  au  prochain  Numéro.  ) 


Explication  de  la  planche. 

Dessin  représentant  les  veines  de  la  paroi  aotérienre  dii  cbrps  de 
la  matrice  ^  calqaées  sur  une  préparation  faite  au  sixième  mois 
de  1^  grossesse  ,  vingt  heures  après  la  mort ,  et  quarante*-buit 
après  Faccoucheipent.  11  faut  observer  que  ces  veines  soat 
représentées  sur  le  même  plan  des  parois  de  cet  organe  ,  et 
qu^un  grand  nombre  d'entre  elles  situées  sur  un  autre  plan  ne 
sont  point  apparentes.  ^        '         ■ 

A.  Point  d'insertion  du  placenta.  Les  veines  y  sont  ^las  nom- 
Breuses  que  dans  le«  autres  pàints  de  la  matrice. 

BB.  Branches  détachées  immédiatement  des  veines  ovariqueSi  et 
contournant  le  has-fond  de  Tulérus. 

ce.  Branches  longeant  les  côtés  de  Putérus. 

D.  Gros  rameau  ouvert ,  aboutissant  dans  la  veine  utérine  et 
contournant  Teztrémité  supérieure  du  col. 


(i)  Nous  dirons  par  avance  que  les  abcès  du  foie  à  la  suite  des 
plaies  de  tête  nous  paraissent  déterminés  par  une  cause  sem- 
blable. Nous  discuterons  au  reste  longuement  c'etfe  opinion  dans 
lea  corollaires  ,  en  cherchant  à  l'appuyer  de  fahs.  * 
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££.  Veinés  incluses  dans  les  parois  de  la  matrice  et  détachées  des 
précédentes. 

F.  Col  de  la  matrice  dont  les  veines  ont  été  rendues  pen  appa- 
rentes par  rinjection  ,  et  à  cause  de  cela  n*ont  point  été  des- 
sinées. 

GG.  Portion  des  %'eines  utérines  provenant  des  hypogastriques. 

H.  Portion  de  la  veine  ovariqne  détachée  de  la  face  postérieure 
et  de  Tangle  supérieur  de  la  matrice  ,  afin  de  la  rendre  plus 
apparente. 

L.  Rameau  que  cette  veine  reçoit  du  bas-fond  de  Tutérus. 


Observations  d' hydrophobie  confirmée;  suivies  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  cette  m^aladie; 
par  P.  Menière  ,  /).  -  Jlf .  ,  ancien  interne  de  l* Hôtel  - 
Dieu  de  Paris. 

Les  recueils  de  médecine  contiennent  un  grand  nom- 
bre d'obser?ations  d'hydrophobie ,  mais  on  s'aperçoit 
bientôt  que  les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances  qu'il  importe  le  plus  de  signaler.  Nous 
pensons  donc  que  les  faits  que  nous  présentons  ici  ne  sont 
pas  dénués  d'intérêt.  Nous  écartons  de  prime-abord  tous 
ceux  qui  sont  douteux ,  les  rages  spontanées  »  héréditaires^ 
périodiques  »  elc.  ;  nous  ne  traitons  ici  que  de  la  rage 
communiquée  par  la  morsure  d'un  chien  ,  laissant  aux 
auteurs  d'un  traité  ex  professe  sur  cette  matière  ,  le  soin 
do  discuter  la  valeur  de  ces  cas  extraordinaires.  Il  nous 
a  surtout  paru  important  de  noter  avec  exactitude, 
I*  l'époque  de  la  morsure  et  les  circonstances  qui  l'ont 
accompagnée  ;  s.**  quel  genre,  de  traitement  primitif  a 
été  mis  en  usage;  3."  combien  de  temps  s'est  écoulé  jus- 
qu'à Tinvasion  des  premiers  symptômes  de  rage  ; 
4.°  quelle  a  été  la  durée  de  ces  proilrônies  ,  leur  nature  , 
^eur  gravité;  5."  à  quelle  époque  ont  paru  les  symptômes 
de  la  rage  cojifirmée  ;  G."*  quels  ont  été  les  plus  saillaas» 
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les   plus  caractéristiques  ;   7.^  quelle  a  été   leur   durée 
totale;  8.®  quels  sont  les  résultats  des  autopsies  cadavé- 
riques. Il  suffît  de  lire  cette  sorte  de  programme  pour  se 
convaincre  combien  il  est  peu  d'observations  qui  soient 
absolument  concluantes.  Parnli  celles  qui  nous  sont  pro^ 
près  »  plusieurs ,  manquant  de  détails  suffisans  ,  ont  été 
laissées  de  côté..  Nous   n'avons  conservé  que  celles  qui 
remplissent  exactement  toutes  les  conditions  et  dont  nous 
pouvons  garantir  l'authenticité.  Ce  ne  sera  que  sur  de  telles 
bases  que   nous  bazarderons  quelques  idées  qui ,  sou** 
mises  à  l'examen  du   monde  médical  »  engageront  peut  - 
être  les  praticiens  à  essayer  des  tentatives  que  rien  ne 
réprouve.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quel  genre  d'en- 
nemi l'on  doit  combattre  et  bien  se  pénétrer  de  la  néces- 
sité d'employer  des  armes  proportionnées  h,  l'impétuosité 
de  l'attaque. 

06*.  I."--^ Marie  Legendre ,  âgée  de4o.ans ,  usée  par  de 
rudes  travaux  et  de  nombreuses  grossesses,  fut  mordue  h  la 
main  et  à  l'avant-bras  fauche ,  par  un  bbien  que  l'on  tua 
de  suite.  Les  morsures  peu  profondes ,  furent  prompte - 
ment  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  L'opération  donna 
lieu  à  des  accidens  inflammatoires  qui  exigèrent  de  nom- 
breuses sangsues  et  des  applications  émollientes.  La  mor- 
sure avait  été  faite  le  2  ou«  le  3  août.  Là  malado  devint 
néanmoins  enceinte  et  le  8  novembre  suivant,  sans  cause 
appréciable  »  elle  fait  une  fausse  couche  ,  la  première  sur 
onze  grossesses.  Le  9  et  le  10  ,  les  lochies  coulent  bien, 
la  malade  mange  et  se  lève.  Le  1 1  au  matin  ,  il  y  a  beau^ 
coup  d'agitation  ,  Tœil  est  égaré  ;  langage  incohérent , 
idées  tristes  ;  on  la  croit  folle ,  mais  un  médecin  appelé 
auprès  d'elle  reconnaît  l'hydrophobie  et  l'envoie  à  ThtV 
pital.  Elle  entre  à  l'Hôtel- Dieu  le  même  jour,  ,11  novem- 
bre 1S24»  à  trois  heures  après-midi.  Je  la  vis  de  suite  , 
et  voici  ce  que  j'observai. 
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Figure  altérée  »  yeux  abattus ,  respiration  suspirieuse  f 
difficile  ,  quelquefois  précipitée  ,  hoquets  fréquens  ;  les 
bras  et  la  partie  supérieure  du  tronc  sont  toujours  en 
mouvement  ;  tous  les  muscles  de  la  faee  sont  en  con- 
vulsion ,  la  Bouche  est  largement  ouverte.  Loquacité  con- 
tinuelle ,  termes  affectueux  prodigués  à  tous  ceux  qui 
approchent  du  lit  de  la  malade.  Grachottemens  fréquens  , 
mais  peu  abondans  ;  langue  pâle  ;  rien  de  remarquable 
sur  toiite  la  muqueuse  buccale.  Peu  de  chaleur  à  la  peau, 
pouls  petit  et  très-fréquent.  La  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs vives  dans  le  dos ,  le  long  du  col ,  à  la  nuque  et 
jusque  dans  les  lombes.  La  voix  est  singulièrement  alté- 
rée ;  elle  est  entrecoupée  par  des  contractions  spasmo- 
dique»  qui  existent  à  la  fois  dans  les  muscles  expirateurs 
et  dans  les  conduits  aérien  et  alimentaire.  La  rétraction 
des  lèvres  s'oppose  d'ailleurs  à  la  netteté  de  la  prononcia- 
tion. Au  reste  ,  le  moral  est  profondement  affecté ,  les 
idées  sont  tristes,  et  la  malade  assure  qu'elle  mourra 
bientôt.  Sa  susceptibilité  est  telle  qu'on  ne  peut  lui  par- 
ler ni  l'approcher  sans  lui  causer  un  sentiment  d'effroi 
qui  se  manifeste  par  un  cri ,  des  convulsions  dans  les 
bras  et  dans  la  face. 

Les  cicatrices  des  morsures  et  des  cautérisations  sont 
violettes,  mais  lisses  et  indolentes.  On  prescrit  deux  lar- 
ges vésicatoires  aux  jambes,  une  potion  antispasmodique 
et  des  boissons  adoucissantes.  J'essayai  de  faire  boire  la 
malade:  j'y  parvins  non  sans  peine;  quelques  cuillerées 
de  potion  furent  avalées  ,  une  plus  grande  partie  coulait 
sur  le  menton  ;  la  déglutition  était  convuisive  et  l'on  en- 
tendait le  liquide  gargouiller  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage. Il  y  eut  aussi  des  nausées ,  mais  sans  vomisse- 
mens.  Dans  la  soirée  la  sputation  fut  plus  fréquente  et 
plus  copieuse  ,  les  propos  plus  incohérens^;  la  malade 
affirmait  toujours  que  le  chien  qui  Tavait  mordu  n'était 
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pas  enragé.  Au  milieu  de  la  nuit  elle  se  jette  en  bas  de 
son  lit ,  et  l'on  est  obligé  de  lui  appliquer  un  gilet  de 
force. 

Le  1  a  au  matin ,  les  symptômes  continuent ,  la  déglu* 
tition  est  tout-à-fait  impossible  ,  une  cuillerée  de  potion 
versée  dans  la  bouche  ,  donne  lieu  à  des  convulsions  vio*- 
lentes  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  rejettée.  La  salive  coule 
abondamment  et  la  dyspnée  augmente  toujours.  Lesfa^ 
cultes  intellectuelles  sont  dans  un  dérangement  complet; 
les  sens  eux-mêmes  ne  donnent  plus  de  perceptions 
exactes  ;  enfin  le  pouls  et  la  chaleur  diminuent  peu-à-peu> 
et  la  mort  arrive  à  5  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  dix-huit  heures  après.  —  Le 
cerveau  est  ferme;  il  distend  ses  membranes  d'envôloppe. 
La  pie-mère  est  très-injectée  en  rose  vif.  Pas  de  liquide 
sou^-arachnoïdien.  La  substance  grise  est  ponctuée  en 
rose.  Le  rachis  n'a  pas  été  ouvert.  La  bouche  et  le  pba^ 
rynx  sont  tapissés  de  mucus  gris  et  tenace.  L'œsophage 
est  pâle.  La  muqueuse  des  voies  aériennes  est  rouge  et 
un  peu  épaissie.  Le  bord  postérieur  des  deux  poumons  est 
gorgé  de  sang  noir  :  ces  deux  organes  sont  crépitans.  Le 
cœur  plein  de  gros  caillots  fibrineux  très-solides.  La  mu- 
queuse gastro-intestinale  est  pâl^  et  sans  aucune  trace 
d'altérations.  Le  foie ,  la  rate  »  et  tous  les  autres  viscères 
abdominaux  «ont  gorgés  de  sang  noir.  L'utérus  et  ses  dé* 
pendances  sont  injectés  en  rouge. 

Obs.  IL*  ' —  Magdeleine  Bon,  ancienne  religieuse  >  i 
âgée  de  65  ans ,  fut  mordue  par  sa  petite  chienne ,  le 
i5  août  1824  »  ^  1^  hase  de  l'ongle  du  pouce  de  la  main 
droite.  L'animal  n'avait  pas  cessé  de  paraître  bien  por« 
tant  ;  en  conséquence  ,  on  ne  donna  aucune  attention  à 
la  morsure.  La  chienne  fut  tuée  quatre  mois  après,  lors 
de  la  maladie  de  sa  maîtresse. 

Le  22  novembre  suivant  :  angine  légère  avec  un  peu 
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d'agitation  qui  contrastait  avec  le  calme  ordinaire  deb 
malade.  On  attribue  ces  symptômes  à  une  indigestion  ; 
quinze  sangsues  à  l'anus.  L'agitation  cesse  en  partie  sous 
l'influence  de  ce  moyen  et  d'un  régime  approprié. 
;  Le  â5  au  soir  :  céphalalgie  ,  inquiétudes ,  mouvemens 
continuels,  retour  du  mal  de  gorge,  inappétence  ,  la  ma- 
lade refuse  les  boissons  et  le  gargarisme  qu'on  lui  pré- 
sente. La  nuit  se  passe  sans  sommeil ,  il  y  a  du  délire  et 
l'on  essaie  en  vain  le  lendemain  d'appliquer  de  noujpelles 
sangsues  et  d'administrer  des  médicamens.  Elle  entre  à 
l'Hôtel-Dieu ,  le  26 ,  à  huit  heures  du  soir ,  dans  l'état 
suivant. 

Bouche  béante,  salivation  abondante,  le  fluide  non 
écumeux coule  sur  le  menton  et  jusque  sur  la  poitrine; 
les  personnes  qui  ont  soigné  la  malade  m'ont  assuré 
qu'elle  n'avait  jusque  là  fait  aucun  effort  pour  cracher  , 
et  que  cette  bave  n'avait  paru  quç  depuis  trois  heures 
après-midi.  Dyspnée  considérable  ;  parole  mal  articulée , 
offrant  le  caractère  qu'on^  remarque  dans  l.es  phlogoses 
violentes  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Figure  égarée. 
Mouvemens  continuels  des  avant -bras  et  des  mains  ;  lo- 
quacité  continuelle.  Peau  généralement  froide,  surtout 
aux  extrémités  ;  pouls  petit ,  serré ,  misérable.  Toutes 
les  trois  ou  quatre  minutes ,  la  malade  qui  est  couchée  en 
supination,  se  relève  avec  rapidiié,  et  penche  sa  têle 
presque  jusque  sur  ses  genoux  ;  l'indicateur  de  la  main 
droite  est  enfoncé  dans  l'arrtère-bouche ,  et  la  malade 
pousse  un  cri  semblable  à  celui  d'un  individu  qui  se 
sent  étrangler.  La  langue  sort  de  là  bouche  »  la  salive 
coule  abondamment ,  et  au  bout  de  quelques  secondes  , 
tout  rentre  dans  l'état  ordinaire* 

La  vue  des  lumières  ne  bii  cause  aucune  inquiétude. 
Il  en  est  de  même  pour  un  vase  rempli  de  tisane  ,  et  je 
parvins  assez  &cilement  à  lui  en&ire  boire  plusieurs  gor- 
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gées^  bien, que  la  déglutition  fût  pénible.  Le  moral  est 
affecté,  ridée  d^une  mort  prochaine  se  présente  sans 
cesse ,  et  elle  en  donne  pour  preuve  la  sensation  de  froid 
qu'elle  éprouve.  Oo  la  réchauffe  avec  des  draps  et  des 
bouteilles  pleines  d'eau  bouillante.  Pendant  que  j'exami- 
nai le  pouce  qui  a  été  mordu ,  la  malade  me  répéta  plu- 
sieurs fois  que  sa  chienne  n'était  pas  enragée. 

A  neuf  heures,  on  commença  à  administrer  l'acétate 
de  plomba  la  dose  de  dix  gouttes  dans  uq  julep  calmant, 
et  à  celle  de  trente  gouttes  dans  un  lavement  simple.  Ces 
moyens  furent  continués  pendant  toute  la  nuit,  et  à  huit 
heures  du  matin ,  le  27 ,  la  malade  avait  pris  deux  gros  de 
ce  liquide ,  trente  gouttes  en  potion ,  et  le  reste  en  injec- 
tion par  le  rectum.  Il  n'y  eut  aucune  évacuation.  Les 
mêmes  symptômes  continuèrent  en  diminuant  peu-à-peû 
de  force  et  de  fiéquence;  la  malade  n'a  pas  craché  une 
seule  fois ,  et  elle  a  toujpurs  pu  avaler  le  julep.  Elle 
expira  tout-à-conp  ,  en  buvant,  à  huit  heures  trois  quarts. 

Autopsie  cadavérique  vingt-quatr,e  heures  après  la 
mort.  —  Le  cerveau ,  la  moelle  ëpinière  et  toutes  leurs 
dépendances,  ainsi  que  les  principaux  troncs  nerveux, 
ont  été  examinés  avec  soin ,  et  l'on  n'y  a  rien  trouté  de 
remarquable.  La  substance  blanche  du  cerveau  est  ferme 
et  ponctuée  en  rouge  vif.;  Le  poumon  droit,  complètement 
adhérent,  renferme  des  tubercules  calcaires  assez  nom- 
breux ;  il  est  bien  crépitant.  Le  gauche  est  gorgé  de  sang 
noir  et  un  peu  emphysémateux  sur  son  .bord  antérieur. 
Le  cœur,  très-petilet  mince, estcependant  rempli  de  caillots 
qui  se  prolongent  au  loin  dans  toute  l'aorte.  La  langue  pré- 
sente sur  les  bords  trois  petites  ulcérations  aphtheusesqui 
correspondent  très-exactemçnt  à  des  dents  cariées  et  en- 
croûtées de  larlre.  La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne 
est  pâle.  Rien  dans  l'œsophage.  L'estomac  est  fortement 
couti^acté;  la  muqueuse  est  pointillée  en  rouge  vif,  surtout 
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dans  la  portion  splénique  qui  contient  un  liquide  laitenx. 
C^est  de  i'acétate  de  plomb  étendu.  Le  rectum  ella  seconde 
moitié  du  colon  offrent  aussi  des  traces  de  phlogose^  du 
moins  ils  sont  rouges  et  contractés.  L'utérus  est  petit, 
dur«  et  rempli  de  corps  fibreux.  Le  sujetjlout  entier  est 
ferme,  sec ,  et  aussi  loin  que  possible  de  toute  tendance  à 
la  décomposition. 

Obs.  IIL*  —  Jean  Pierre  Gaufreville ,  âgé  de  5i  ans, 
tondeur  de  chiens,  grand  ,  robuste,  ex-soldat,  se  livrant 
à  de  fréquens  excès  en  tout  genre ,  a  souvent  été  morda 
sans  prendre  aucune  précaution.  Le  lo  janvier  i8s5  ,  un 
gros  caniche ,  auquel  il  pratiquait  une  opération  ,  le  mor- 
dit au  bas  de  la  cuisse  gauche ,  déchira  ses  deux  panta- 
lons ,  et  fit  plusieurs  petites  plaies  peu  profondes.  Il  appli- 
qua dessus  une  compresse  imbibée  d'eau-de-vie  «ucrée. 
L'animal  mourut  trois  jours  après,  sans  que  Ton  ait  con- 
staté l'hydrophobie.  Le  29  du  même  mois ,  il  passa  la 
nuit  à  travailler  et  va  boire.  A  deux  heures  du  matin , 
ayant  très-chaud  ,.il  avala  tout  d'un  trait  une  bouteille  de 
cidre;  peu  de  temps  après,  il  sentit  une  douleur  vive  au 
haut* du  sternum,  et  la  respiration  devint  bruyante  et 
convulsive.  Ujsssaya  de  dormir,  mais  en  vam.  II  entre  à 
THôtel-Dieu  le  même  jour,  5o  janvier ,  à  une  heure  après 
midi.  Il  offrit  lès  symptômes  suivans. 

Respiration  saccadée,  convulsive;  parole  brève  ,  diffi- 
cile; visage  profondément  altéré ,  exprimant  l'effroi;  pro- 
pos incohérens;<  mou  vemens  brusques;  quelques  paroles 
affectueuses  ;  il  répèle  souvent  qu'il  ne  craint  pas  la  mort. 
{Saignée  de  pied  de  quatre  paéettes  environ,  julep  anti- 
spasfiwdique  éthéré,  )  Je  le  fis  prendre  moi-même  ;  le 
malade  l'avala  brusquement,  et  bientôt  il  parût  plas 
calme.  Il  était  alors  quatre  heures.  Vers  neuf  heures,  il 
a  agite  beaucoup,  parle  avec  force,  et  veut  sortir  du  lit. 
Une  lumière,  approchée  sans  précaution,  dobne  lieu  à 
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des  convulsions.  On  loi  met  la  camisole  de  force  y  qui 
suffit  à  peine  pour  le  maintenir  pendant  le  reste  de  la 
ùuit. 

Le  3 1  au  matin,  exaltation  excessiye;  les  yeux  sont 
largement  ouverts; et  d'une  expression  terrible;  crachot- 
temens  fréquens  d*un  peu  de  mucus  écumeux.  L'aspect 
d'une  lumière  reproduit  encore  un  accès  de  convulsions. 
Pouls  gros  et  plein ,  la  voix  est  un  peu  couverte  et  plus 
mal  articulée  que  la  veille.  Les  liquides  lui  fout  peur ,  et 
il  se  rejette  à  l'autre  bord  de  son  lit.  Il  me  fut  impossible 
de  lui  pr£^tiquer  une  saignée  de  pied»  l'aspect  et  le  con- 
tact  de  l'eau  le  gisaient  entrer  en  fureur.  Jusques  là  il 
était  resté  dans  la  salle;) on  le.  transporta  dans  une  cham- 
bre particulière  »  où  le  bmiit  et  la  lumière  ne  pénétrent 
qu'avec  peine,  et  il  redevient  plus  calme.  A  dix  heures , 
nausées;  ef£orts  violens  pour  vomir,  mais  sans  résultat; 
hallucinations  des  sens;  il  croit  voir  des  personnes  dé^sa 
connaissanoe;  vil  entexid.  des  bruits  qui  le  tourmentetit;« 
eûfin^  ii  croit  qu'on  répand  autour  de  lui  dès  vapeurs 
d'éther  pour  le  suffoquer.  La  saHiie  devient  plus  abon- 
dantev  elle,  est  moins  écumeuse.  Le  grand  nombre  de 
médecins  appelés  en  consultation  reikaie,  il  craint 
qu'on  ne  rélouiTe.  Saignées  de  pied;  quifoUKiissentà  peine 
quelques  once»  de  sang,  malgré  la  largeur  des  ou^er- 
tures,  €e  sang  est  vermeil  et  très' plastique.  Il  essaie  de 
boire,  mais  sans  pouvoir  y  parvenit*.  Il  enfoticè  ses  doigts 
dans  le  pharynx  pour  se  faire  vomiv:  Er\ictations  bruyan- 
tes. Il  dit  éproqver  une  douleur  vive  dans  la  région  du 
foie*:  A  midi,  régurgitation  d'une  énorme  quantité  de 
salive;  pins  de  crachôttèmen^;'  là  bouche  est  toujours 
pleine ,,  et  la  parole  devient  inintelligible.  Il  demande  à 
]H>ire ,  mais  rdépeel  du  vase  reproduit  toujours  les  con- 
.vulsions.  La  m^t  arrive  doucemeàt^  une  heure  et  dernier 
la  salive  a  coulé  abondommeat  jusqu'aux  derniers  inslans. 
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Autopsie  cadavérique  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  Les  petites  plaies  de  la  cuisse  sont  cical risées  et  re- 
couvertes (l'une  croûte  brune.  L'appareil  cérébro-spinal 
n'a  offert  aucune  allération  ;  seulement  la  pie-mère  injec- 
tée en  rose  $e  délacbe  avec  assez  de  peine  des  circoovo- 
lutions  cérébrales  ;  il  n*y  a  pas  de  liquide  sous-séréux  ,  et 
le  cerveau  remplit  tnès-exactemeat  ses.  enveloppes  mem- 
braneuses. Le  liquide  rachidien  paraft  en  quanliié  nor- 
male. La  bouche  est  rou^e  ,  la  langue  gonOée  conserve 
l'impression  des  dents;  l'amygdale  gauche  est  suppurée. 
La  muqueuse  de  l'o^ophuge  est  fortement  injectée  en 
rose;  l'épitbéljum  est  épaissi»  ramolli,  surtout  dans  la 
moitié  inférieure.  La  muqueuse  de  l'etitomac  est  rouge , 
épaisse  »  ridée  et  couverte  d'un  mucus  tenace.  La  première 
moitié  de  l'intestin  grêle  est  dans  le  même  état;  le  reste 
est  sain.  Le  foie  est.  gorgé  de  sang  et  très- volumineux. 
Rien  ailleurs.  i 

)  Obs..  IV.* —  Catherine  Bodin ,  igée  de  5?  ans  »  femme 
rob-uste  ,  mère  de  plctsieurs  enfaus^iut  mardueà  là  jambe 
droite,  au-dessù^  del^  malléole  externe ,  dans; les  pre- 
miers jours  du  mois  dfi  marsîNSsS.  Le  .chien  ,  assez  fort, 
déchira  son  bas,,  effitiune  seule  plaie  longue  d'un  pouce, 
et  pénétrant . tpule  ^épaisseur  du  derme..  Il  s^enfuit ,  et 
Tonne  sut  ce  qu'il  devint.  La  ploie  fut  recouverte  d'un 
Unge,  et  guérie  au  bout  de  trois  semaines; seulement. 

Le  18  mai  suivant ,  plie  éprouva  sans  cause  ck>nnue  des 
douleurs  générales,  u^e: céphalalgie  qni  lui  parut  extra- 
ordinaire, au  poipt  (t^  lui  faire,  répéter  qu'elle  allait  tom- 
ber gravement  malade.!  £l|e  prit  des  lavemens,  des  pédi- 
luves,.et  ûf;  id||iète.  L^;  1-9.,  les  sympttomes  s'aggravent; 
elle  ne  peut  rester. dans^i^n  lit ,  s'agite  s^aa^  cesse;  on  lui 
donne  un  éraéli(tuc,en) J^Vage.  Év9^9«tioiiEi$' abondantes, 
mais  sans  aucun  i$pqi£^cment.  I)aus  la  nuit  du  20  au  si» 
l'agitation  redouble ,  la  respiration  est.bruyante  »  convoi- 
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sife,  rêvasseries  effrayantes,  plaintes  et  cris  continuels» 
Elle  refuse  tout  aliment  solide  et  liquide;  la  lumière  la 
fatigue  ;  elle  a  du  délire»  et  ses  proches  sont  contraints  de 
l'attacher  sur  son  lit.  Des  sangsues  sont  appliquées  k- 
l'anus  et  au  col;  on  donne  des  lavemens  purgatifs»  mais 
sans  aucune  amélioration  dans  les  symptômes.  Elle  est 
amenée  è  l'Hôtel-Dieu  le  22  à  une  heure  après  midi. 
Voici  ce  que  l'on  observe. 

Dyspnée  extrême  ;  soupirs  entrecoupés  de  hoquets 
bruyans;  nausées  continuelles,  salivation  peu  ^abondante  , 
fortement  écumeuse ,  rejetée  rarement ,  mais  avec  des 
efforts  consiiérables.  On  a  appris  que  ces  crache*^ 
mens  n'avaient  commencé  que  le  matin.  La  peau ,  quoi- 
que  fraîche,  est  recouverte  d'une  sueur  abondante;  l'ex* 
pression  de  la  face  indique  une  frayeur  extrême;  les 
yeux  sont  égarés,  brillans,  les  pupilles  contractées.  Rien 
de  remarquable  dans  la  bouche. 

La  mort  arriva  à  huit  heures  du  soir.  Pendant  tout  le 
temps  qu'elle  passa  à  l'hôpital ,  le  seul  symptôme  remar-i^ 
quabk  fut  une  augmentation  graduelle  du  flux  salivaîre, 
au  point  que  ,  dans  la  dernière  heure  ^  on  eût  pu  faoUe** 
ment  en  recueillir  une  livre.  Comme  chez  un  des  mar 
lades  qui  précèdent,  il  n'y  avait  plus  d'effort :d'expuition., 
mais  bien  une  sorte  de  regorgement  à  la  suite  duquel  le 
liquide  coulait  sur  le  menton ,  les  jpbe6i',  lo  col.  et  le.dè-r 
vant  du  thorax.  Les  mouveraens  convuUifs  furent  tout 
jours  très -peu  forts,  et  l'on  n'eût  pas  besoin  de  l'attacher^ 
Elle  expira  tranquillement,  après  avoir  dit,  jusqu'au d^rf 
nier  moment ,  qu'elle  se  sentait  mourir,  et  qu'elle  ragceAf 
tait  ses  enfans.  '  :  .il 

Autopsie  cadavérique  trente-huit  heures  ajyrès  la  vmtU 
Rien  de  remarquable  dans  tout  le  système  nerveux  céré-^ 
bro-spinal,  si  ce  n'est  une  teinte  rosée. de  la  substance 
grise.  La  consistance  du  cervelet  parait  diminuée^  Le 
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ventricule  gauche  du  cœur  est  gorgé  de  sang  noir;  son 
tissu  est  friable.  La  muqueuse  des  bronches  est  ro^  et 
couverte  de  beaucoup  de  mucus  écumeux  et  filant.  Les 
lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  gorgés  de  sang  et 
de  sérosité,, au  poiat  que  la  crépitation  aérienne  ne  s'y  ob- 
serve presque  plus.  Les  papilles  de  la  langue  sont  saillantes; 
toute  ta  muqueuse  buccale  est  injectée.  Le  tiers  supérieur 
de  l'œsophage  est  parsemé  d'une  grande  quantité  de  fol- 
licules isolés.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  ridée  «  cou- 
verte de  mucus  épais ,  et  parsemée  de  ramifications  arté- 
rielles bien  injectées  en  rose. Près  de  la  valvule  iléo-coecale» 
on  trouve  quatre  ou  cinq  plaques  popctuées  en  brun  »  non 
saillantes  et  sans  injection  environnante.  Les  viscères  ab- 
dominaux et  thoraciques  sont  goi^és  de  sang  noir. 

Obs.  y.*.-^  Nicolas  Misère»  âgé  de  28  ans ,  maçon,  de  ■ 
petite  taille ,  mais  robuste ,  sujet  à  des  congestions  céré- 
brales, pour  lesquelles  on  le  saigne  tous  les  ans,  fut  mordu 
au  pouce  de  la  main  droite,  au  mois  d'aoât  1824»  par  un 
petit  chien  qui  était  malade ,  et  que  l'en  tua  le  lende- 
main. La  morsure ,  fort  petite ,  saigna  à  peine,  et  Ton  n'y 
donna  aucune  attention.  La  santé  fut  bonne  jusqu'au 
comfbencement  de  juillet  iSâS.  La  saignée  de  précau- 
tion avait  été  omise.  Après  un  travail  forcé  de  six  se* 
maines,  à  toute  Pardeur  du  soleil,  il  éprouve,  dans  la 
matinée  du  ir  juillet,  des  douleurs  générales  qui  conti- 
nuent le  1 2  :  l'appétit  diminue  ,  et  il  est  forcé  d'inter- 
rompre son  travail;  A  six  heures  du  soir,  le  même  jour, 
il  se  couche  et  s^endort.  Sa  femme  vient  le  voir  à  huit 
heures,  il  .se  réveille  baigné  de  sueur.,,  se  jette  sur 
elle  ,  la  saisit  par  le  cou  ,  et  éprouve  bientôt  Un  premier 
accès  de  convulsions.  Une  demi-heure  après,  un  médecin 
pratique  une  forte  saignée  de  bras.  A  onze  heures  ,  nou- 
vel accès,  nouvelle  saignée;  le  i5,  à  quatre  heures  du 
lûMitia  9  deux  saignées  de  pied*  On  évalue  à  quinz£L  palettes 
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la  quantité  de  sang  extraite  on  moins  de  huit  heures. 
Amené  à  l'Hôlel-Dîeu  le  même  jour,  à  neuf  heures  du 
matin  ,  voici  ce  que  j'observai. 

Moutemens  convulsifs  dans  les  bras  et  le  cou;  cris» 
plaintes  continuelles;  il  a  peur  du  bruit,  de  l'air,  de  la 
lumière;  sa  respiration  est  de  temps  en  temps  suspirîeùse 
et  entrecoupée  de  sanglots  :  ces  accès  ne  reviennent  guère 
que  toutes  les  cinq  ou  six  minutes.  Le  pouls  est  un  peu 
plus  fréquent  que  dans  l'état  naturel  ;  il  ne  crache  que 
très-raremtent.  La  langue  n^offre  rien  de  remarquable.  De 
dix  heures  à  deux  heures  après  midi ,  on  a  administré 
quatre  demi-lavemens  avec  cinq  grains  d'extrait  de  jus- 
quiame  blanche  dans  chaque.  Les  accès  de  dyspnée  et  de 
convulsion  reviennent  toutes  les  minutés*   Il  n*y  a  eu 
qu'une  seule  évacuation;  les  autres  lavemens  ont  été  gar- 
dés. Les  efforts  pour  cracher  sont  fréquens  et  très- grands; 
éructations  bruyantes  ,  nausées ,  pas  de  vomissemens.  Il 
y  a  de  l'exaltation  dans  les  idées,  quelques  phrases  senti- 
mentales ,  mais  du  reste  intelligence  parfaite  :  toute  idée 
de  liquide  lui  donne  un  accès.  Au  milieu  des  efforts  qu'il 
fait  pour  cracheV,  le  col  se  gonfle, 'et  bientôt  une  tumeur 
emphysémateuse  occupe  l'intervalle  compris  entre  les  deux 
sterno-mastoîdiens.  Le  malade  a  été  saigné  du  bras  à  onze 
heures  et  demie  ,  mais  sans  aucun , soulagement;  il  parle 
à  chaque  instant  de  se  détruire ,  de  s^ étrangler,  et  il  supplie 
qu'on  letue.  Le  pouls  s'accélère  rapidement;  à  trois  heures 
il  bat  120  fois  par  minute.  Cependant  la  chaleur  générale 
diminue ,  les  pieds  et  les  mains  sont  froids;  la  peau  est  par- 
tout moite.  Les  pupilles  sont  très  dilatées  ;  elles  l'étaient 
ainsi  avant  l'administration  de  la' jusquiame.  On  donne 
un  cinquième  lavement ,  qui  est  gardé.  Urines  claires  , 
mais  fréquentes.  Frictions  avec  le  laudanum  éthérésurles 
cuisses.  La  faiblesse  augmente  graduellement ,  et  l'on  com- 
mence à  entendre  un  râlenfiuqueux  assez  bruyant  dans  toute 
18.  36 
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l'étendue  de  14  poitrine.  Plusieurs  fois  le  malade  demande  à 
hoire;  il  essaie  4*a]>procher  le  ▼«$€(  de  se^  lèvres  ,  mais  une 
convulsion  l'en  éloigne.  A  six  heuî'esy  on  donne  ùq  lavement 
ayec  vingt  gouttes  decodéaie  de  morphine,  et  on' lui  en 
verse  quatre  à  cinq  dans  la  bouche.  Le  lav^mont.  ost  re- 
jette de  suite;  on  en  donne  un  second  pareil  ati  premier. 
La  mort  arriva  à  six  heures  e|;  demie  »  sans  convulsions, 
'  san^ agonie;  les  yeUx  étaieùt  mû^  transversalement;  les 
masses  musculaires  des  membre^  étaient  agitées  de  con- 
tractions fibrillaires  qui  continuaient  encore.,  même  lors- 
que la  respiration  eût  cessé. 

.  Autopsie  cadavérique,  4o  heures  apirès  la  mari.  — 
Le  cerveau  est  généralement  moj]|  et  infiltré  de  liquides 
sanguin  et  séreux.  Le  cervelet  est  plus  mou  encore.  La 
moelle  épihière  est  dans  le  même  état  ;  ses  membranes 
propres,  sont  uniformément  teintes  en  rouge  rose  ,  ce  qui 
parait  dépendre  d^une  imbibitioq  purement  cadavërjque. 
Tout  le  système  veineux  rachidien  est  gorgé  de  sang. 

Les  papilles  de  la  langue  sont  aailtantes ,  malgré  une 
couche  épaisse  de  mucosités  grises  ,  très-^adhérentès.  Les 
cryptes  de  la  base  sont  gros  et  rouges.  ]Les  glandes  sali- 
vaires  sont  roses  et  gorgées  de  sang.  Le  pharynx  est  d'uo 
routée  veineux.  L'œsophage  est  pâle  ;  ses  follicules  sont 
saillans  ,  et  Tépithélium  s'enlève  avec  faiciltté.  A  deux 
pouces  au  dessous  de  spn  origine  où  trouve  une  érosion 
elliptique  de  six  lignes  sur  quatre.  La  muqueuse  est  for- 
tement injectée  en  cet  êndroiu  Le  reste  du  tube  digestif 
est  sain. 

Le  lai;ynx ,  la  trachée  et  les  bronches  sont  rouges  et  | 
recouverts  d'un  mucqs  abondant.  On  n'a  pa^s  pu  décou- 
vrir le  point  de  départ  de  l'emphysemedu  col.  Les  pou- 
mons étaient  partout  çrépitans  ,  mais  saos  emphysème. 
'  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  plein  de  sang  très- 
vermeil.  Cette  couleur  a  pénétré  dans  toute  l'épaisseur 
dç  l'organe.  L'aorte  est  teinte  de  la  même  manière. 
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Obê*  VI.*  —  Pierre- Joseph  Allain  ,   âgé  ^de   20  ans  , 
ferblantier,  petit ,  vigotireax ,  d'une  très-grande  suscepti^ 
bilité  physique  et  morale  ,  avait  un  petit  chien  de  huit  à 
neuf  mois  qui  devint  malade  au   commencement  de  fé- 
vrier 1827.  Néanmoins  l'animal  lui  léchait  les  mains  et  te 
visage  ,  lui  mordait  les  jambes;  nr  la  maladie  du  chien  , 
ni  ses  morsures  n'excitèrent  l'attention  ,  et  au   bout  de 
quelques  jours  il  disparut  sans  qu'on  ait  appris  ce  qu'il 
est  devenu.  Dans  la  nuit  du  fi6  su  87  février,  Allain  dansa 
beaucoup  »  bien  qu'il  eût  depuis  quelques  jours  une  angliiie 
assez  forte;  il  dormit  tout  le  jour,  et  le  soir  se  plaignit 
<}e  cpurbatures;   l'angine   avait  augmenté  ,  et  au  lieu 
d'aller  danser  encore ,  il  se  recoucha  et  eut  un  sommeil 
très-agité.  Il  but  plusieurs  fois  ,  quoique  avec  peine.  Son 
frère,  couché  près  de  lui,  lui  trouvait  un  air  extraordi- 
naire. Le  28  ,  la  chaleur  générale  et  l'agitation  «ugraen- 
teot.  (Boissons  adoucissantes ,  diète,)  Dans  la  nuit ,  rêves 
effrayans  ,  cris  ,  fièvre  et  sueur  abondante.  Il  t!ît  qu'il  se 
croit  enragé  ,  et  ne  peut  presque  plusl  avaler  sa  tisane.  Le  ^ 
1.*'  mars  ,  aux  symptômes  précédens   qui  s'exaspèrent 
sans  cesse ,  se  joint  une  dyspnée  qui  revient  par  accès. 
Un  médecin  prescrit   20  sangsues   au  col.  A  huit  heures 
du  matin ,  premier  accès  de  fureur  et  de  convulsions.  Les 
suivans  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  ,  an  point   que 
dans  l'après  midi  il  y  en  .avait  plus  de  quinze  par  heure. 
U  fut  conduit  à  l'Hôtel-Dieu  le  même  jour ,  à  cinq  heures 


Les  yeux  sont  brillans  ,  les  pupilles  dilatées;  pouls 
faible,  très-^fréquent ,  irrégulier,  1 26  pulsations  à-peu- 
près.  La  peau  des  extrémités  est  froide  ,  la  tête  et  le  tronc 
sept  humides  de  sueur.  Convulsions  générales  et  par- 
tielles. Il  Àtend  avec  violence  les  bras  et  le«  jambes;  les 
muscles,  du  tronc  se  contractent  avec  de»  secdusses  téta- 
niques ;  ces  saccades  sont  accompagnées  d'un  cri  de  fu- 
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reur.Le  pharynx  est  toujours  en  ipouvement  pour  chasser 
la  salive  qui  s'y  accumule;  râle  trachéal  ,  gargouillcnient 
bronchique»  toux  par  quintes  ,  crachats  teints  de  sang  : 
nausées  ,  éructations  ,  pas  dé  vomissement.  Les  réponses 
sont  brusques  ,  mais  exactes.  Le  malade  accuse  une  dou- 
leur excessive  au  bas  de  la  région  sous-sternale.  Les 
mouvemens  du  diaphragme  sont  Irès-grands  et  par  se- 
cousses irrégulières.  Il  demande  à  plusieurs  reprises  un 
bouillon  qu'il  avale  sans  difficulté;  une  lumière  appro- 
chée sans  précaution  ne  i'effiraie  pas.  Quelques  minutes 
aprè!s  avoir  bu ,  un  mouvement  de  régurgitation  se  mani- 
feste ,  la  respiration  s'embarrasse  »  les  pupilles  se  dilatent , 
la  tête  se  renverse»  le  pouls  se  ralentit,  et  la  mort  arrive 
de  soile»  Â  l'instant  où  s'opéraient  les  dernières  inspira- 
tions, les  muscles  des  lombes  se  contractèrent  avec 
force ,  le^bassin  fut  agité  de  secousses  énergiques  ,  et  une 
éjaculation  spermatique  abondante  eut  lieu.  Le  visage 
était  convulsé  et  offirait  fexpression  du  spasme  cynique 
noté  par  quelques  auteurs.  Il  est  à  remarquer  que  le 
pénis  était  resté  flasque  ,  mais  que  le  scrotum  était  forte- . 
ment  rélracté. 

Autopsie  cj/utavérique  vingt  heures  après  la  mort,  — • 
Raideur  cadavérique  considérable ,  excoriation  cicatri*- 
sée  au-dessus  du  talon  gauche  ,  plusieurs  autres  plus 
récentes  aux  jambes  et  aux  bras.  —  La  pie-mère  est  par- 
tout très-injectée  eïi  rouge  vif  ;  elle  se  détache  facile- 
ment du  cerveau  ,  mais  elle  laisse  sur  La  substance  corti- 
cale un  pointillé  vermeil.  Cette  substance  grise  est  Irès- 
moUe  et  fort  injectée.  La  substance  blanche  est  ferme 
et  sablée.  Cet  état est> général.  La  moelle  épinière  est  daiis 
le  même  cas.  Il  n'y  a  presque  pas  de  sérosité  sous-ar- 
rachnoïdienne.  Au  niveau  du  renflement  cervical ,  ii  y 
jà  une  portion  de  la  substance  grise  du  cordon  drmt 
qui  est   plus  rouge  et  plus   molle   que  le  reste ,   mais 
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cela  n*e8t  pas  assez  tranché  pour  qu'on  puisse  af&rmer 
que  cela,  ne  soit  pas  le  résultat  d'un  accident  survenu 
pendant  l'autopsie.  Les  principaux  troncs  nerveux  n'ont 
rien  offert  d^anormal.  —  La  langue  est  grosse,. fernae  , 
elle  conserve  l'empreinte  des  dents  sur  toute  sa  circon- 
féreYice.  Elle  est  un  peu  ecchymosée  à  la  pointe.  L'app»-  . 
reil  salivaire  est  sain.  Le  voile  du  palais  et  le  nharynx 
sont  rouges  et  couverts  d^une  salive  écumeuse  et  un  peu 
sanguinolente.  Rien  dans  l'œsophage.  Estomac  pointillé 
en  roug{  ,  follicules  très-saillans.  Plaques  gaufrées  dans 
l'iléon.  Tout  le  système  veineux  abdominal  regorge  de 
sang  noir  qui  donne  une  teinte  rouge-brune  aux  mu- 
queuses. -^Le  larynx  et  la  trachée  sont  iûabibés  de  san^ 
vermeil  et  remplis  de  mucus  écumeux.  Po.umons  sains. 
-^  Le  cœur  est  gorgé  de  sang  noir  ainsi  que  tous  les 
vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  y  arrivent.  Les  vésicules 
spermatiques  ont  été  trouvées  entièrement  vides.  H  y  i 
avait  encore  du  sperme  dans  l'urètre. 

Obs.  VII"*.  —  Jean  Edme  Bidault ,  âgé  de  49  ans  , 
menuisier,  petit ,  robuste  ,  d'une  bonne  santé  habittieile  > 
fut  mordu  au  bas  de  la  face  palmaire  de  l'a vaût-bras  gauche, 
dans  le  courant  de  mars  1828  ,  par  un  chien  sur  la  santé 
duquel  on  n'a  pas  eu  de  renseignemens.  La  plaii^  ne  fut 
l'objet'  d'aucun  soin  particulier,  et  elle  se  cicatrisa  lente- 
ment. La  santé  de  Bidault  se  n^aintint  bonne  pendant  cinq 
mois  ;  le  5^9  août  dernier ,  il  éprouva  des  douleurs  dans  le 
bras  gauche  et  eut  peine  à  travailler.  Frictions  sur  le 
membre  avec  un  liniment  volatil.  Inappétence  ,  ennui , 
tristesse.  Le  3o  et  le  3i ,  les  douleurs  augmentent,  des 
idées  sombres  le  poursuivent,  il  boit  comme  de  cou- 
tume ,  mais  mange  avec  dégoût.  Le  2  septembre  ,  il  vient 
à  la  consultation  de  l'Hôtel-Dieu  ,  se  plaint  de  courba- 
ture, de  rhumatisme  ;  on  prescrit  des  bains.  Il  se  couche 
une  partie  du  jour   et  se  plaint  vaguement.  Nuit  ma ui- 
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Taise ,  il  se  lève  à  trois  heures  du  matia  et  va  se  prome  " 
ner.  PlUstcird  ,  il  va  à  Thôpital  Saint- Louis  pour  pren- 
dre un  bain  et  ne  peut  y  parvenir  ,  faute  de  place.  Il 
revient  et  se  trouvant  plus  mal ,  il  va  au  bureay  central. 
Reçu  pour  les  salles  de  rHôtel-Dieu.»  il  \rAverse  le  parvis 
Notre-Dame  et  éprouve  alors  pour  la  première  fois  ,  à 
onze    heures  du  matin ,    un  accès  de  suffocation  qui  le 
force  à  s'arrêter.   Arrivé  dans  la  salle ,  on  le  couche  et  il 
ne  présente  rien  de  remarquable  jusqu'à  quatre  heures  du 
soir.  De  nouveaux  accès  de  spasme  suiTocant  s'^tant  dé- 
clarés ,  on  reconnaît  la  maladie  et  de  suite  une  saignée 
de  bras ,  de  (rois  livres ,  est  pratiquée  sans  donner  lieu  à 
une  syncope.  On  commence  à  voir  un  peu  d'agitation  dans 
Ie&  bras  et  les  jambes.  Pas  de  salivation.  Idées  sombres , 
il  veut  faire  son  testament.  Â  six  heures ^  la  dyspnée  aug- 
menté rapidement  :  cris»  grincemens  de  dents  ,  visage 
animé  ,  sueur  ;  on  lui  donne  de  la  tisane  qu'il  avale  avec 
plaisir /mais  difficilement.  Plus  tard,  quand  on  lui  en  pré- 
sente, il  refuse  et  entre  en  convulsion,  La  respiration  est 
bien  moins  difficile  que  chez  la  plupart  des  malades  que 
j'ai  vus.  Il  n'a  pas  peur  de  la  lumière  ,    mai«  il  se  plaint 
dii  bruÂt  de  la  rue.  Il  dit  souffrir  dans  la  tête ,  le  col  et 
les  b^as.  Chaque  accès  doime  lieu  à  une  flexion  du  tronc 
en  avant;  il  secoue  son  lit  et  supplie  qu'on  le  tue.  A  sept 
heures,  quelques  craèhottemens ,  la  salive  est.  vi^ueuse 
et  reste  collée  aux  lèvres.  Pouls  large ,  mou  ;  les  batie- 
mens  du  cœur  écoutés  sont  brusques,  sonores.  Nausées 
fréquentes.  Il  a  uriné  deux  fois  dan^  la  journée.  De  demi- 
heure  en  demi-heure,  on  s'aperçoit  que  la  salivç  devient 
plus  abondante  et  plus  fluide  ,  elle  est  toujours  rejettée  au 
loin  et  avec  grand  effort.  De  temps  en  temps  on  lui  donne 
à  boire  avec  un  biberon  ,  il  s'efforce  d'avaler,  mais  la 
plus  grande  partie  du  liquide  est  rejettée.  Les  accès  re- 
viennent toutes  les  deux  ou  trois  minutes.  On  comprend 
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'  h  peine  eë  ({ti'H  dit. -Il  mord  avec  force  le  bout  du  bibo-- 
ron  qu'on  place  dan«  sa  bouche  et  erre  comme  si  on  l'é- 
tranglàft.  Toujours  des  nausées  ,  qui  ont  pour  résultat 
d'expuber  dès  flots  de  salive  claire  et  écumeuse.  La  voix 
s'affaiblit ,  et  à  neuf  heures  les  accès  sont  moins  violens.  A 
dix  heures ,  délire  erotique  ,  paroles  obscènes  ,  il  dît 
éprouver  les  jouissancesdu  coït;  les  accès  du  spasme  sont 
plus  fréquens,  moins  longs,  et  à  onze  heures  la  mort  sur- 
vient tout  doucementl  Eo  examinant  le  cadavre  le  lende- 
mairV,  Retrouvai  sur  le  drap ,  dans  le  lieu  correspondant 
au  pénis,  une  large  tacho  de  sperme. 

Autopsie  cadavérique  3 9  heures  après  la  mort  (1). 
—  Pas  de  traces  de  décomposilîofi/  Flaccjdité  générale: 
T0Ù5  les  organes  eflcéphalo-rachidicns  ont  été  examinés 
avec  le  plus  gtatA  soiti ,  et  l'on  n'a  trouvé  d'anormal 
qu'une  tâche  rouge  ,  «semblable  à  une  ecchymose  lenli* 
eiila'ire  j  occupant  le  centre  de  la  protubérance  annulaire. 
Elle  avait  à-peu-près*  trois  lignes  de  diamètre.  Partout 
ailleurs  ',  on  observe  a»e  injection  artérielle  et  un  peu 
d'infiltration  inter^^nembraneuse.  La  bouche  et  toutes  seê 
dépendances  sont  dans  l'état  naturel.  L'œsophage  est 
généralement  pâle,  l'épilbélium  forme  une  couche  grise 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  Tétat  sain  et  s'enlève 
par  le  plifé  fcêjger  froissement.  Tout  le  reste  de  l'appareil 
digestif  est' :1e  sièfge  d'une  injection  veineuse  fort  abon- 
dante. Le«  organes  ihoraciques  sont  également  gorgés  de 
sang ,  âiiai#  du  reste  ,  sanfs  aucune  trace  d'altération. 

On  setâ  petit -être  surpris  de  h  brièvêjté  de  ftos  nécrop- 
sîes^.  Non»  eussions  pu  décrire  fort  au  long  l'état  parlicu* 
lierre  tons  les  organes  y  car'  il  n'en  est  aucun  qnd  nous 
n'ayons  exploré  avec  le  plus  grand  soin.  On  a  vu  que  les 

(i)  J'en  âais  îeà  détails  à  la  complaisance  de  M.  Person ,  intecoc 
de  la  saïle  Saint-Laiïdry. 
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altéÉ^ations  sont  peu  nombreuses  et  peu  grayes.  Le  sys- 
tème cérébro-spinal  est  injecté  en  rose ,  comme  dans 
quelques  cas  de  méningo-céphalite  aiguë.  Le  cœar  est 
gorgé  de  sang ,  mou  ,  dilaté ,  l'aorte  a  été  trouvée  teinte 
en  rose.  Les  poumons  étaient  quelquefois  emphyséma- 
teux ,  le  plus  souvent  engoués ,  mais  crépi  tans.  La  bouche, 
le  pharynx  et  l'œsophage  ont  presque  toujours  offert  des 
traces  de  phlogose  plus  ou  moins  grave.  L'appareil  di- 
gestif en  présentait  également.  Nous  avons  noté  avec  soin 
l'état  des  plaies  ou  morsures.  £n  général  ,  elles  offraient 
une  teinte  violacée  et  elles  étaient  recouvertes  de  croûtes. 
Plusieurs  avaient  suppuré  assez  long-temps  ;  aucune  n'é- 
tait ouverte  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Chez  plusieurs  sujets  nous  avons  trouvé  le  cervelet  plus 
mou  que  dans  l'état  normal.  Il  est  à  remarquer  que  le 
spasme  erotique»  signalé  chez  deux  malades ,  n'était  pas 
accompagné  de  ce  ramollissement  cérébelleux  ,  ce  qui 
n'indique  aucune  corrélation  entre  ces  deux  choses.  Noos 
serions  tentés  d'assimiler  ce  phénomène  vital  à  celui  que 
Ton  remarque  chez  les  asphyxiés.  Il  faut  convenir  cepen- 
daot  que  tous  les  hydrophobes  meurent  de  la  même  ma- 
nière ,  et  que  l'éjaculation  est  rare  :  du  moins  peu  d'au- 
teurs en  parlent. 

Parmi  nos  malades  il  se  trouve  des  jeunes  gens  et  des 
vieillards  ,  des  hommes  et  des  femmes  qui  ont  succombé 
les  uns  en  hiver  ,  les  autres  en  été;  jamais  nous  n'avons 
aperçu  aucune  trace  de  cette  décomposition  putride  si 
précipitée  que  la  .plupart  des  écrivains  ont  indiquée  comme 
constante.  Quelqûes-pnes  de  nos  nécropsies  ont  été  faites 
trente  et  quarante  heures  après  la  mort»  et  toujours  le 
cadavre  était  bien  conservé. 

Relativement  aux  morsures,  on  à  vu  que  chez  un  ma- 
lade la  cautérisation  avait  été  pratiquée  de  suite  et  avec 
force  ,  sans  succès.  Chez  tous  les  autres ,  aucun  traite- 
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ment  n'a  été  fait.  Chez  la  plupart ,  les  dents  des  chiens 
traTorsèrent plusieurs  yêtemens avant  d'arrhrer  à  la  peau» 
ce  qui  prouve  combien  cette  circonstance  est  iasigui- 
fiaote.  Relativement  au  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la 
marche  et  l'invasion  de  la  maladie ,  on  a.  vu  que  cela  va- 
riait depuis^  trois  semaines  jusqu'à  un  an.  Le  temps  plus 
ou  moins  long  de  cette  espèce  d'incubation  n'a  pas  influé 
sur  la  nature  et  la  gravité  des  symptômes,  non  plus  que 
sur  leur  durée  totale.  Chez  les  deux  femmes  que  nous 
avons  observées ,  les  accidens  furent  beaucoup  moindres , 
toute  proportion  gardée ,  que  chez  les  hommes* 

Nous  devons  déclarer  ici  que  l'hydrophobie ,  telle  que 
nous  l'avons  vue  plus  de  dix  fois^  nous  a  toujours  paru 
plus  aiguë  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Les  traités  sur 
celte  maladie  contiennent  beaucoup  de  faits  qui  attestent 
une  durée  de  trois  ,  quatre  , .  huit  jours  et  plus.  Si  l'on 
admet  dans  ce  compte  la  durée  des  prodromes  ,  c'est-à- 
^ire  p  le  malaise  qui  se  fait  sentir  avant  le  premier  accès  » 
d'accord  :  mais  ce  calcul  nous  semble  peu  exact ,  car  la 
maladie  n'est  pas  caractérisée  ,  et  l'on  ne  peut  la  regar- 
der comme  existant.  A  partir  dû  premier  accès  de  spasme 
respiratoire  et  de  convulsion» ,  avec  ou^  sans  fureur ,  la 
marche  de  la  maladie  est  très-courte,  et  rai^ment  elle 
dépasse  vingt-quatre  heures.  G'est'du  moins  le  résultat  de 
nos  propres  observations. 

Le  but  principal  de  ce  travail  étant  d'engager  les  prati- 
ciens .  à  traiter  l'hydrophobie ,  même  confirmée  ,  nous 
croyons  devoir  indiquer  les  différentes  phases  de  la  mala^ 
die ,  et  décrire  les  phénomènes  dans  leur  ordre  naturel  de 
succession.  Quel  que  sott  le  genre  de  traitement  que  l'on 
emploie  ',  son  application  en  sera  plus  facile ,  et  par  cela 
mêrme  plus  avantageuse. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  on  a  pu 
remarquer  que  la  période  d'invasion  avait  une  durée  assez 
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coDsidérable.  Pendant  deux  )ours»  trois  jours  et  plus,  le 
malade  était  tourmenté  par  d^  idées  tristes^  par  aa  sen- 
timent de  malaise  indéfinissable  et  très-différent  de  celai 
qui  résulte  de  là  fatrgue  ou  des  excès.  Les  douleurs  occu- 
paient surtout  le  dos  et  les  membres;  il  y  avait  inappé* 
tence,  céphalalgie,  et  dans  quelques  cas,  douleur  dans 
le  DEiémbre ,  siéga  de  la  morsure.  Le  sommeil  était  presque 
nnl  et  sans  cesse  interrompu  par  des  rêves  effraya ns.  Plu- 
sieurs malades  ont  été  affectés  d'angine  peu  grave  ,  et 
celle  affection  a  paru  dépendre  d'un  refroidissement  su- 
bit ou  d'autres  causes  aussi  facilement  appréciables.  S'il 
y  avait,  dans  l'ensemble  de  ces  prodromes,  quelque 
chose  de  spécifique  et  qui  indiquât  d'une  manière  rigou- 
reuse le  développement  prochain  de  la  r^ge,  nul  doute 
qu'on  ne  pût  alors  agir  avec  bien  fini  d'efficacité.  Mais 
il. n'en  est  pas  ainsi,  et  il  faudrait^  pour  diagnostiquer 
l'hydrephobie  à  celle  époque,  que  le  malade  mordu  par 
un  chien  évidemment  enragé  n'eût  pas  été  perdu  de  vue 
par  un  médecin  qui  se  tiendrait  sur  ses  gardes.  Dans  ce 
cas,  la  maladie  serait  certainement  reconnaissable  ,  et 
l'on  aurait  tout  le  temps  de  recourir  aux  moyens  les  plus 
énergiques.  Il  ce  s'agirait  plus  ici  de  saignées^  locales  ou 
générales;  de  narcotiques  plus  ou  moins  actifs;  ^ nous 
âvOQSVvu  que  ces  procédés  ne  sont  pas  suffisans.  Bien 
que  certains  auteurs  rapportent  des  exemples  de  gnérrson 
due  à  l'^nploi  des  drastiques  ,  des  frictions  mercurielles , 
des  vSsicatoires  ,  etc. ,  ces  faits  n'emportent  pas  avec  eux 
un  assentiment  assez  général  pour  que  Ton  doive  s'as- 
treindre à  lés  imiter.  Nous  indiquerons  bientôt  ce  que 
nous  croyons  convenable  de  faire  en  pareil  cas. 

Après  plusieurs  jours  d'anxiété ,  de  souffrances  vagues, 
les  symptômes  s'exaspèrent  et  la  rage  se  confirme.  C'est, 
le  plus  souvent ,  à  l'occasion  d'une  surprise ,  d'un  bruit, 
d'un  coup  de  vent ,  dfmie  impression  quelconque  un  peu 
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vive  9  que  la  maladie  se  déclaré.  Le  premier  signe  auquel 
on  peutr  k  reconnaître ,  c'esl  ordÎDûiremeot  une  dyspnée 
subite  qui  fait  Craiûdre  au  patient  une  suffocation  pro^ 
chaîne.  Le  visagQ  indique  l'effroî ,  l'oBil  prend  un  aspect    ' 
animé,  et  quelque  mouvement  convulsif  apparaît  dans  les 
muscles  du, tronc  ou  des  membres»  supérieurs.  Si  le  mé- 
decin qui  9  jusque  là ,  a  donné  des  soins  au  malade ,  et  qui 
n'a  pas  reconnu  rhydrophobie,  est  témoin  de  ce  pre- 
mier accident,  il  ne  peut  plus  la  méconnaître,  et  dès-lor^ 
il    doit  se  mettre  en  mesure  paur  opérer  avec  )a  plus 
grande  promptitude.   Ce  spasme  respiratoire,  qui  n'est 
lui-même  qu'une  convulsion  des  muscles  du  thorax,  de- 
vteqt  le  complément  des  signes  diagnostiques  de  la  mala- 
die ,  et  rappelle  l'attention  sur  tous  ceux  qui  ont  précédé. 
C'est  alors  qu'on  s'aperçoit  du  dégoût  que  le  malade  té- 
moignait pour  les  boissons  ,  et  si  Pon  tente  de  lui  en  don- 
ner, onvoit  en  général  se  développer  de  nouveaux  accî- 
dens  eonvulsifs.  Je  dis  en  général ,  car  plusieurs  malades 
n'éprouvent  rien  de  semblable. 

C'est)  le  plus  souveiît^  à  cette  épo<^ue,.que  les  ma- 
lades sont  apportés  dans  les  hôpitaux.  Il  est  encore  une 
remarque  à  faire  à  L'égard  de  ces  malheureux.  Je  veux 
parier  de  la  salivation  qui  s'établit  peu  à  peu ,  devient 
très-abondante,  et  indique  asàez  bien,  par  sa  marche, 
celle  de  la  maladie ,  dont  elle  est  un  des  plus  graves  symp- 
tômes. J'ai  t0«  jours  vu  que  cette  sécrétion  allait  en  aug- 
meQtmt  depuis  le  eommencemtent  de  la  maladie  confir- 
mée jusqu'à  la  fin  ;  quelquefois  cependant  elle  diminuait 
dans  les  derniers  momehs.  Cette  évacuation  peut  donc 
servir  à  évaluer  le  degré  de  gravilé  du  mal. 

Si  l'on  connaissait  la  nature  de  ce  mal;  si  Ton  savait  de 
quelle  nyanièrc  il  agit  sur  les  organes  et  dans  quel  ordre 
il  les  affecte  ,  il  serait  sans  douté  plus  facile  de  trouver  les 
moyens  de  le  combattre.  Mais  il  est  certain  que  l'ouver- 
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ture  des  cadavres  ne  nous  apprend  rien  sur  ia  cause  de  la 
maladie ,  il  est  certain  encore  q^ue  celle  maladie  n'a  au- 
cun symplône  pathognomonique.  Elle  consiste  dans  un 
ensemble,  d'accidens  qui  indique  un  trpukle  profond  de 
toutes  les  fonctions  principales  de  l'économie.  Or,  ce 
trouble  simultané  d'un  grand  nombre  de  fonctions  ne 
peut  survenir  que  sous  l'influence  de  causes  qui  agissent 
à  la  fois  sur  les  appareils  organiques  les  plus  importans , 
et,  sans  contredit,  le  sensitifet  le  circulatoire  doivent 
être  considérés  comme  tels.  C'est  donc  sur  les  systèmes 
nerveux  et  sanguin  qu'il  faut  diriger  les  moyens  cnrati&. 
Les  anciennes  tentatives  de  transfusion  ont  conduit  plu- 
sieurs médecins  à  penser  qu'on  pourrait ,  dans  quelques 
cas  graves ,  injecter  des  médicamens  dans  les  veines.  Le 
succès  a  couronné  cette  tentative ,  et  la  médecine  vétéri- 
naire a  transformé  en  pratique  vulgaire  ce  qui  n'était  con- 
sidéré comme  une  ressource  que  dans  des  circonstances 
extraordinaires.  Je  ne  sais  à  qui  attribuer  la  première 
tentative  de  ce  genre  dans  le  traitement  de  la  rage. 
M.  Dupuytren ,  il  y  a  plus  de  quinze  ans ,  injecta  huit 
onces  d'eau  distillée  de  laurier  cerise  dans  les  veines  de 
la  jambe  d'un  faydrophobe»  Je  n'ai  aucuns  détails  sur  le 
fait,  et  j'ignore  quelles  en  furent  les  suites.  En  i8s4i 
M.  Magendic  injecta  de  l'eau  distillée  dans  les  veines  du 
bras  d'un  enragé ,  et  l'on  sait  quel  fut  le  Résultat  de  cette 
tentative.  Depuis ,  on  a  introduit  par  la  même  voie  de 
Feau  émétisée^  mais  avec  des  circonstances  qui  ne  per- 
mettent pas  d'en  tirer  des  conclusions  valables.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  ces  essais  suflSsent  pour  démontrer  qu*on  peut 
sans  craiute  faire  arriver  par  là  dans  le  sang  des  liquides 
de  nature  différente,  sans  compromettre  directement  la 
vie  du  malade.  Cela  posé,  il  ne  reste  plus  qu'à  varier  le^ 
essais  et  à.  choisir  parmi  les  substances  les  plus  propres  à 
modifier  les  qualités  du  sang. 
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Ueau  pure  injectée  en  grande  quantité  a  une  action 
sédative  Incontestable  ;  c'est  donc  par  elle  qu'il  faut 
commencer.  Si  les  effets  ne  paraissent  pas  répondre  à 
l'attente  des  médecins  ,  elle  deviendra  le  véhicule  de 
substances  médicamenteuses  destinées  à  agir  ^ sur  le  sys- 
tème  nerveux.  Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  qu'il  con- 
viendrait peut-être  de  choisir  la  voie  la  plus  directe 
pour  arriver  au  cerveau.  Ne  pourrait-on  pas  avoir  recours 
à  une  opération  que  l'on  a  déjà ,  dans  d'autres  circon- 
stances, pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès.  Découvrir 
une  artère  saine,  l'ouvrir  pour  y  introduire  uùe  substance 
liquide ,  assurerpar  deux  ligatures  l'oblitération  de  la  partie  . 
lésée  y  voilà  ce  que  la  physiologie  expérimentale  apprend 
à  faire  sans  peine  et  presque  sans  danger.  Je  me  con- 
tente d'indiquer  ce  projet  et  d'appeler  sur  lui  l'attention 
de  ceux  qui  peuvent  le  soumettre  aux  épreuves  conve- 
nables. 

Les  derniers  travaux  sur  l'acupuncture  ont  prouvé  que 
ce  moyen  pouvait  être  appliqué  avec  avantage  au  traite-' 
ment  de  quelques  affections  nerveuses.  Plusieurs  méde- 
cins ont  eu  l'idée  de  se  servir  des  aiguilles  pour  conduire, 
dans  l'épaisseur  des  tissus  vivans  ,  un  courant  électrique  , 
et  l'on  a  vu  que  cet  agent  manifestait  sa  puissance  par 
des  phénomènes  fort  remarquables  ;  ne  pourrait-on  pas 
essayer  d'en  faire  l'application  au  cerveau  lui-même  ,  et 
surtout  à  la  moelle  épîiiière  ? 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  chercher  des  moyens 
curatifs  pour  l'hydrophobie.  Il  importe  surtout  de  faire 
des  essais  que  la  science  et  l'humanité  reclament  égale- 
nient.  L'école  d'Alfort  reçoit  assez  souvent  des  animaux 
enragés  pour  qu'on  puisse  les  soumettre  à  de  nombreuses 
expériences.  La  recherche  d'un  spécifique  n'a  conduit 
jusqu'ici  à  aucun, résultat  favorable;  espérons  que  des 
tentatives  rationnelles  seront  couronnées  de  succès.  *Cctte 
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nécessité  est  unanimement  sentie ,  et  le  Conseil  géùéral 
des  hôpitaux  a  engagé  les  médecins  de  ces  établissement 
à  concerter  entre  eux  les  moyens  les  plus  propres  à  com- 
battre les  accidens  terribles  et  les  suites  inévitables  de 
rjiydrophobie. 


Extraits  des  Thèses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 
de  Médecine  de  France. 

.  Recherches  sur  la  force  du  cœuraortique;  par  M.  Poi- 
SEUiLLE  ,  docteur  en.  médecine;  Dissertation  inaugurale. 
—Voici  une  de  ces  thèses  comme  il  n'en  paraît  que  de 
loin  à  loin  quelques  unes  ;  une  de  ces  thèses  qui  mettent 
tout  aussitôt  leurs  auteurs  en  évidence ,  et  iont  pour  eux 
le  présage  d'une  carrière  de  succès ,  Sii  quelque  étincelle 
du  feu  sacré  les  échauffe.  Sans  autre  analogie  que  le  titre 
avec  ces  productions  éphémères ,  pâles  reflets  des  leçons  du 
maître  ou  larcins  mal  déguisés  faits  aux  ouvrages  originaux , 
et  copies  éternelles  les  unes  des  autres^  que  le  besoin  de 
remplh^  une  formalité  fait  éclore  et  qu'un  même  jour 
voit  naître  et  mourir .  cette  dissertation  inaugurale  est 
toute  entière  tirée  du  propre  fonds  de  l'auteur,  et  desti- 
née, à  survivre  à  la  circonstance  qui  lui  a  donné  le  jour. 
Nos  lecteurs  nous  s'auront  gré  de  les  en  entretenir  quel- 
ques instans. 

Des  recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique  forment , 
cemme  le  titre  l'indiqué ,  le  sujet  de  cette  thèse.  L'au- 
teur, ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  et  mathéma- 
ticien habile ,  devait  être  tout  naturellement  porté  à.s'oc 
cuper  de  préférence  d'une  de  ces  questions  de  pJijrsique 
animale^  qui  ont  exercé  le  talent  d'un  si  grand  nombre 
de  médecins  du  siècle  dernier.  Parmi  ces  problêmes, 
le  plus  important ,  le  plus  simple  en  apparence  ,  celui  qui 
pique  le  plus  vivement  la  curiosité  par  la  singularité  el 
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l'énorioe  différence  des  résultats  auxquels  ont  été  con- 
duits les  sa  vans  qui  oât  entrepris  de  le  résoudre  ;  0'est , 
&anb  contredit,  celui  que  notre  auteur  a  choisi   pour' 
objet  de  ses  expériences  et  de  ses  méditations. 

Avant  d'en  aborder  la  solution,  M.  Pobeuille  a  dâ  se 
demander  quelles  étaient  les  causes  de  la  divergence  si 
grande  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Gomment;  se  fait-il ,  par 
exemple ,  que  la  force  du  cœur  ait  été  évaluée' par  Borelli 
à  cent  quatre-vingt  mille  livres ,  et  par  Keill  à  cinq  onces? 
Sous  feine  de  s'égarer  comme  eux,  ou  de  n'obtenir 
aucune  confiance  pour  ses  propres,  résultats ,  quelle 
qu'en  fût  l'exactitude  ,  il  fallait  qu'il  recherchât  et  fit 
connaître  les  raisons  d'une  telle  disproport^n  dans  les 
conséquences,  de  Ifîurs  calculs.  Il  s'est  donc  d'abord  livré 
à  aettê  recherche ,  et  il  l'a  fait  avec  succès.  La  première 
partie  de  sa  thèse  est  entièrement  consacrée  à  l'exposé 
et  à  la  discus.%i6n  des  travaux  de  la  plupart  des  lùéde^ 
cins  qui  se  sont  occupés  de  cet  intéressant  problême 
avant  lai ,  et  il  y  démontre  d'une  manière  incontestable 
qu'en  supposant  même  les  calculs  de  chaque  auteur  par- 
faitement exacts  ,  leurs  évaluations  de  la  force  du  cœur 
devaient  nécessairement  présenter  les  différences  énormes 
qu'on  y  remarque  ,  puisqu'ils  ont  étudié  la  forcé  de, cet 
organe  sous  des  points  de  vue  diff  érens.  C'est  ainsi  qu'il 
prouve ,  que  Borelli  a  considéré  d'une  manière  toute  spé- 
ciale ce  que  dépensé  la  force  mouvante  ,  que  Keill ,  Ber^- 
nouilli.  Sauvages,  ont  déterminé  la  force  d]^amiqué  »  et 
que  Haies  seul  s'est  occupé  de  Teffort  statique. 

Eclairé,  par  les  fautes  de  ses^  prédécesseurs ,  :0U ,  si  l'on 
veut,  averti  sur  les  causes  delà  diversité  des  résultats  de  leurs 
recherches ,  M.  Poiseuifle  s'est  alors^ppiiquéà  bien  préciser 
le  problème  qu'il  avait  à  résoudre  ;,  il  a  vu  que  c'était  le 
suivant  :  déterminer  la  force  avec  laquelle  le  cœur  pousse 
le  sangdans  C aorte;  il  a  vu  ensuite  que,  pour  en  obtenir  la 
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soliHioQ,  ilfailattchercher  la  hauteur  h  laquelle  moiUe  dans 
un  tube  vertical  appliqué  à  l'aorte,  le  sang  ou  tout  autre 
liquide  dont  la  densité  lui  f«it  connue,  et  multiplier  cette 
hauteur  par  l'aire  de  l'aorte  à  sa  naissance.  Nous  n'entre- 
rons pas  dans  le  détail  des  expériences  auxquelles  notre 
confrère  a  dû  se  livrer  ;  nous  ne  décrirons  pas  l'inslru- 
meut  ingénieux  qu'il  a  imaginé  pour  les  rendre  plus  exac- 
tes, et  au^fuel  il  a  don^é  le  nom  à^hémodynamomèire^ 
noui  ne  parlerons  pas  des  difficultés  qu'il  a  renîcontrées.et 
delà  manière  dont  il  les  a.  su  vaincre;  tous -ces  détails 
nous  enlraîneraient  au-delà  des  bornes  que  comporte  un 
article  de  Journal;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  le 
résultât. auqjiel  il  est  arrivé.  €e  résultat  se  trouve  exprimé 
par  le'théoréme  général  qqi  suit  :  La  forcé  totale  statique 
qui  meut  le  sang  dans  une  artère ,  est  exactement  en 
raison  directe  de  l'aire  que  *prisente.  le  cercle  de  cette 
artère  ,  ou  en  raison  directe  du  carré  de  son  diamètre  , 
quel  que^soit  le  lieu  qu'elle  occupe. 

A  l'aide  de  ce  théorème ,  rien  ne  sera  facile  mainte- 
nant comme  d'évaluer  d'une  manière  générale  la  force 
statique  du  sang  dans  l'aorte ,  au  moment  où  le  cœur  se 
contracte,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même,  la  force  de 
coatraction  4ê  CQt  organe.  Il  suffira  de  mesurer  le  dia- 
mètre de  l'aorte  dans  un  très-grand  nombre  de  cadavres 
d'individus  de  tout  âge  ,  de  stature  différente,  et  des  deux 
sexes  ,  de  prendre  la  moyenne  de  toutes  ces  mesures , 
et  de  la  multiplier  ensuite  par  la  moyeBne  des  pressions 
de  la  c«lonne  de  mercure  à  laquelle  le  sang  fait  équilibre 
àeum  les  e:^périences  avejc  Vhétnodynamomètre.  M.  Poi- 
seuille  a  déjà  établi  ,  par  ses  expériences,  que  la  moyenne 
des  pressions  chez  l'homme  est ,  à  '  quelques  millimètres 
près  ,  de  1 60  millimètres  ;  il  ne  lui  reste  donc  plus  qu'à 
fixer  celle  du  diamètre  de  l'aorte;  il  nous  sembladu  moins 
que  cette  dernière  condrfion  est  indispensable  à  remplir. 
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Cfaerdeim  {tadifi4Bs'4NÉXqitiiti  îl'a  Mll^àppAdâfifoif  de  teH 
lyrineipes ;'U  a'trowé'^ua  cbes IW»  adtita^dè'  sg  ans  ^  Itf 
forOB  da<  CKBiir  éqnmlail  è  '4  Hmy^  ^  ondes  4'  #^ain8  r 
et  ebez.  ratitre'»  igè  de  4^  ans»  à  3  litres  ii  onces 
6gresei4^ii^*' 

Le*»«xpërienée8  de  M.  Poisepilic^*  piMent  en  Garactëriof 
deprédsion  ipd  comnitnde  laeôatiftùcéeadeîmVésikHètk;^ 
akirs  méèBè^ifuïlningei^ata'tnatfaëdiatiqtiesMne  peutpas; 
suiTterauteitf  dnàs^ses  oiieuls.  On  ne  ddt  cependant ,  mal- 
gré leor  ezacîitsdb  >  en  admettre  les  conséquences  qu'avec 
la  pins  grande  réserve.  Il  esien  effet  un  élément  important 
du  probréme  dont  on  ne  peut  pas  tenir  compte»  c'est  l'in-* 
fluenee  qerveuse  «.et  l'oAsiût'quQliepaisèBiileactronêxerb'e 
l'innervation  sur  l'intensité  des  contractions  en  général  et 
sur  l'énergie  de  celles  du  cœur  en  particulier.  C'est  cette 
inûuiéjÉté'^ijiA  ùSi  varier  la  fo^  d'impulsion  du  ventri- 
cule^ aom^lië^  ail  point  d^îén  quadk^iipler  peut-être  l'in- 
ternrtè»  iAes'fe  mMu'e  indîvfdu  »  suivant  qu'il  est  à  jeun 
ou  'StifWléptt^'dès  illméns  cft  surtout  par  des  Kque|urs  spi- 
ritueuses  ou  du  café ,  calme  oU  a^té  pkr  la  colère ,  bien 
portkttt'oirmâlhdé,  etc.  C'est  elle  qui  nous  explique  ce 
résnlIÂk si  'i^^k^<fuable 'dès  expériences  d^  notre  auteur, 
qaf  flèiM^kt^otitréuin  cœur  de  5  onces  7  gros ,  exerçant  un 
effort  ;atftlèt'étiei^ùè  qu'un  cœur  dé  6  livres  19  onces  , 
et  utf'tt^li^  dé'  7  onces  9  gros ,  donnant  une  pression  su- 
périè«]f<e  li  celle  dès  cœurs  de  S  livres ,  6  livres  et  plus. 
Tant'  qu'en  'hé  parviendra  pas  à  fiiire  entrer  cet  élément 
darMtè 'oaletildéréVahkatibn  de  la  force  du  cœur  et  de 
tous  kfS  àllti^iicii usâtes»  on  n'aura  que  des  solutions  in- 
eo^ptètes'dtf  problème  :  solutions  plus  propres  peut-être 
à  églirei^  lé  physiologiste  qu'à  l'éclairer.  Mais  loin  d'en 
eopblbré'âlj^ed' 'quelques  itnédécîns  spéculatifs»  qu*il  faut 
abandonner  la  voie  expérimen|tale  en  physiologie»  nous 
pensons  qu'on  ne  sàuimit  trop  encourager  le  zèle  des 
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hommes  que  leui;  goût  et  leurs  études  preîmères  entrai-^ 
nent  vers  ce  genre  de  travaux.  M.  Pôiseuille  est  appelé  à 
tepir  un  rang  distingué  parmi  ces  hommes;  le  talent  dont 
il  a  (ait  preuve  dans  ses  premières  recherches  »  la  ma- 
nière ingénieuse  dont  il  a  conçu  et  exécuté  ses  expé- 
riences »  et  la  réserve  qu'il  a  mise  dans  les  consé- 
quences ,qu*il  en  déduit,  sont  les-  garans  "des  succès  qui 
rattendent'dansr la. carrière  illustrée  parlesHaUèr,  les 
Bichat,  les  Legallois»  les  "Gh.  Bell,  et  les  Magendie. 

L. 'Gfi.''RocHB; 


Ob^»rva4ionê$UréacoagiUationduS(Mgi  par  3.  Davt  , 
D.M.  (0-      ■" 

M.  J.  Davy  a  répété^  la  plupart  des  expériences  faites 
avant  lui  sur  ce  sujet  important,  et  ena.falt  quel(|ues  nou- 
velles. Nous  croyons  inutile  d'entrer  dans  ks  .détails  de 
ces  expériences  ,  nous  nou$  bornerons  à  faire  donniattre 
les  résultats  qu'il  en  a  obtenus,,  -    ,     . 

1.®  Effets  d'une  violente  agitation  du  san^ —  Le  doc* 
teur  Bostock  ,,dans  son  Système  de  Physiolf^gUi  dit  que 
si  l'on  agite  vivement  le  sang ,  au  moment  où  ce  liquide  est 
tiré  de  la  veine ,  la  coagulation  est  complètement  empê- 
chée. Pour  s'assurer  de  l'exactitude  de  pette  assertion , 
M.  J.  Davy  reçut ,  dans  une  grande  fiçle/ environ  deux 
onces  de  sang  pendant  qu'il  coulait  de  la  veine  »  et,  Tagita 
fortement  pendant  dix  minutes.  Le  sapg  ainsi  agité  avait 
pris  une  couleur  rouge-vermeille  ,et  paraissait  ^ncore 
liquide.  Mais  en  le  jetant  sur  un  filtre  /on  s'assura  bientôt 
que  ce  n'était  qu'une  apparence  trompeuse  »  car  il  se  sé- 
para aussitôt  en  deux  parties  :  le  sérum  »  qui  passa  à  tra- 

-  -     '    Il    ■  1. .       ^-^ 

(i)  Bdtnb.  Med.  emdSurg.  Joum, ,  octobre  iSaS. 
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'le  filtre  avec  uçe  portion  de  la  matière  colorante, 
et  là>  fibrine  coagulée  ,  ft vec  le  reste  des  p,articules  rouge» 
qui  resta  sur  le  papier. 

s.*  Effets  d'uTiô  agitation  modérée.  —  L'auteur  fait 
observer  qu'il  est  ex^êmèmebt  difficile  »  pour  ne  pas  dire 
impfossible  ;  d'obtenir  sur  xe  point  des  résultats  complè- 
tement satisfaisans ,  à  cause  des  différences  de  propriétés 
qi«e  présente  chaque  portion  de  sang  d'un  même  indi^du , 
prise  dan«  une  même  saignée;  différences  que  toutes  ses 
rcchotches  sur  le  sang  et  l'extrême  irrégularité  avec  la- 
quelle se  .coagulent  plusieurs  portions,  égaiesBn>ol^me , 
du  «ang  d'une  même  personne ,  l'^jnt  porté  à  adm^tre. 
Cependant,  il  pense  qu'une  agitation  légère  tend  à  favo- 
riser la:  coagulation*  ■  t  :,  ■    ' 
?  .ii.^ (Effets dtfichangenunt de  température^  —  Lèsex-- 
périenées'  dé  «l'auteur  s'accordent  avec  celles  de  ses  de- 
vanciers sur  ce  pointi^  que  le  froid  retarde  la  coagulation. 
Ala-tèmpérpitorecb'O'^^îla  vu  le  sang  rester  liquide  pen- 
dant!pius  d!une  heure;  II: fallut  une  température  un  peu 
plixs  basse  ip6ar  ^coaguler  ee  liquide  qui ,  dans  cet  état ,  se 
pi»ésenita  coiBfmie  une  masse*  homogène.  En  élevant  un  peu 
k'^téuipératiireviil'redievitit  liquide  et  se  coagula  ensuite 
comme  du  sang  fraîchement  tiré;  M.  Davy  conclut  de  là 
que  levéang  peut  être \cDngôlé  pendant  un  certain  temps  , 
sans'petdre  la  faculté'  de  coaguler.  Une  température  de 
48.^ f  9  ceoiigrcides  rend  d'abord  le  sang  plus  liquide  et' 
accélère  ensuite   sa   coagulation;   une  température   de 
37S  7  pavait. la  retarder;  enfin,  à  36^,  600^2%  la  coa- 
guliAion  t'^  moins  prompte  qu'à  48.^  8. 

/^^i  Effets  des  vases  sur  le  sang.,  —  Onxroit  en  gé- 
néral que  l'espèce  de  vase  dans  lequel  le  sang  est  reçu ,  sa 
foFme,;sa  .capacitétetsaiooAiposition  ont  uué  grande  in- 
fluence pour  faciliter  ou  retarder  la  coagulation  et  la  for^ 
niation  de  la  couenne  inflammatoire.  Les  tentatives  de 
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Mé  Dary  ne  Toiil  oondiût  à  âncon  rémikal  satisfaisait. 
Cependant  il  est  disposé  à  croire  que  les  vases  de  Ibis  e% 
de  métal  pofi  tendent  à  retarder  la  eoagoktioD  »  el  que 
ceux  de  Terre  et  de  terre ,  an  contraire  ;la  rendent  frfas 
rapide.  Quant  à  la  forme  et  à  la.  ea{>acité  idès,  msee,  si 
elles  ont  une  influence ,  c^est  uniquement'  eîi  fiicilitanl  Au 
en  empêchant  le  refroidissement 

5.*  Effeiê  du  vide.  —  Le  sang  ne  se  coagille  pas  jrfna 
promptement  dans  le  TÎde ,  connue  Ta  avancé  le  docteur 
Scudamore.  Les  expériences  de  hauteur  prouvent  que. la 
soustraction  de  la  pression  atmosphérique  n'a  aucune  es** 
pèce  d'influence  sur  la  coagulation. 

6«*  Effets  de  l'oxigène  et  du  gaa  aeide  carhonigue.  -^ 
L'auteur  est  arrivé  à  un  résultat  opposé-  à  celui  àà  deo-^ 
tour  Scudamore;  cW-à-dire^que  le  sang  ne  se  èoagule 
pas  plus  promptement  dans  roxfgène  que  dans  l'air:  al^^ 
mosphérique ,  que  sa  iempératuro  ne  change  pas  d'une 
manièi^e  sensible ,  et  que  sa  coagbbrtioa  n'est  pas;netaDdéé. 
par  l'adde  carbonique,  ni  son  rérroidissemenfe  aoèfMéré; 
M.  Davy  a  agité  le  sang  avec  ces  deux  gax  »  et  il  a  obiervé 
que  ce  liquide  n'absorbe  pas  l'oxigène  »  etipie»  aut;  con- 
traire.» il  s^empare  d'un  volume  égal»  od  presque  égA  laa 
sien  4  d'acide  carboniquOé         

y,""  Effets  de  Veau,  dulait^del'utbui  et,  de  la^hU^i 
-*-  Toutes  ces  substances  retardent»  mais  n'empéçlieni 
pas  la  coagulation.  Ces  trois  dernières^  substances  j^araia- 
sent  agir  dans  ce  sens  plus  que  la  ptemièroi!  * 

M.  Davy  examine  ensuite  les  effets  sur'Iè  sang-  d*un 
grand  nombre  de  siibstaiices  végétijes  et.  mrnériAes  ;^ 
mais  comme  les  résultats*  aont'  extréièœnfem^ '*  v)4ia- 
bles  et  incertains  »  nous  croyons  inutile  dé; ksîrsfjpèrtèc 
ici.  Enfin  »  l'auteur  termine  son  mémoire'  pi|r  les  conefai^ 
siens  générales  suivantes  ^    •  ^    •  ■     •  "  ^'' 

i.""  La  coagulation  s'opère  Indépendamment  de- Fagi^ 
tatioQ  communiquée  au  sang. 
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2.*  Elle  n'est  pas  produite,  par  Tactioii  de  ia  pression 
atlDosphérique ,  et  paraît  peu  influencée  par  les  gaz  inso- 
lubles dans  reau« 

>  S.""  BHe  a'est  pas  retardée  par  Tabsorption  de  Tacide 
carbonique  ni  par  le  contact  du  sang  ayëc  ce  gaz. 

4*^  Enfin  •  l'action  des  réactifs  sur  le  sang  ou  sur  la  fi- 
lûwe  du  sang^  est  axfcrômement  ¥ariable ,  ne  peut  être 
établie  à  prioW,  et  ne  peut  être  expliquée  par  aucune 
de&  hypothèses  émises,  jusqu'à  présent. 


RBYUE  GÉNÉRALE. 


uiiuUonûe  et  Phj;sioiogie^ 

Cavm  »b  aa  MomT  Armif  la  moatvbb  nsf  mars  mmvmo-^AnmMqvm  y 

par  le  professeur  Mayer*  — *  L'auteur  conclut  des  nombreuses  expérien- 
ces quHl  a  faites  sur  ce  point  que ,  dans  presque  tous  les  cas ,  lamort  est 
due  à  ce  que  le  sang  du  cœur  et  des  poumons  perd  la  propriël^  de  de- 
meurer liquide,  «t  Si  Fanimal ,  dit-il ,  meurt  peu  après  que  les  nerfs  ont. 
éKé  lies  ou  divises ,  oh  trouve  que  les  cavitës  du  cœur,  de  même  que  les 
artères  et  les  veines  du  poUmon  sotit  remplies  de  caillots  de  sang  noir  et 
peu  consistant  ;  tandis  que,  s'il  survit  vingt-quatre  heures  et  au-delà , 
ces  caillots  sont  fermes ,  blancs ,  ûbrineuz  et  tout-a-fait  dépouille's  de 
inatière  colorante  ;  de  plus  ils  se  trouvent  dans  tous  les  vaisseaux  du 
poumon  jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifitations.  »  L'auteur  pensé 
que  ces  concrétion»  se  fonnent  pendant  la  vie ,  qu'elles  sont  la  cause- 
de  la  mort ,  et  qu'elles  sont  dues  à  la  tendance  du  sang ,  soustrait  à  l'in- 
fluence nerveuse ,  à  se  séparer  en  deux  parties ,  le  caillot  et  le. sérum ,  ' 
comme  il  arrive  après  la  mort. 

Le  professeur  Mayer  a  répété  les  expériences  de  M.  W.  Philip 
sur  l'effet  de  la  section  des  nerfs  |ineumo-gastriques  sur  l'estomac ,  et 
il  est  arrivé  â  des  résultats  qui  confirment  ceux  qu'ont  obtenus 
MM.  Brescbet ,  Edwards  et  Vavasseur.  [Voyez  t.  Il  de  ce  journal.  )  En 
outre ,  il  )a  constaté  que  là  température  de  l'animal  n'est  pas  dimi- 
nuée par  cette  opération ,  ou  au  moius  que  s'il  y  a  une  diminution , . 
elle  n'est  pas  en  proportion  avec, celle  que  subit  la  respiration.  Enfin , 
le  phénomène  le  plus  remarquable  que  l'auteur  ait  mentionné  dans 
son  mémoire ,  c'est  UdifférenGe  constante  et  extraordinaire  qu'on  ob- 
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serve  entre  les  effets  de  Topëration  sur  la  respiration  et  ceux  qu'elle 
produit  sur  Faction  du  cœur.  En  effet,  tandis  cjuele  nombre  des  ins- 
pirations  est  diminud  de  la  moitië ,  des  deux  tiers  et  même  des  cinq 
sixièmes ,  celui  des  pulsations  du  cœur  est  au  contraire  double  et  même 
quadruplé.  L'auteur  attribue  la  cause  de  cette  énorme  différence  à 
la  présence  des  concrétions  sanguines  dans  les  vaisseaux  pulmonaires, 
ce  qui  nécessiterait,  selon  lui,  une  augmentation  de  la  force  et  de  la 
fréquence  des  mouveihens  du  cœur,  pour  que  le  sang  pût  les  traver- 
ser. {Zeitschrift  fur  Physiologie,  1836,  et  Edin.  med.  and  sàrç- 
journ,  ;  janvier,  i8a8.) 

Suc     GASTRIQUE  y     XrTBTS     BB    LASSVIIIElfCS    DBS     AUMBMSa    — >   H.     de 

Pommer  ^ésirant  vérifier  la  théorie' de  J.  Hunter,  relativement  à 
Faction  dissolvante  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l'estomac  après 
la  mort ,  fit  différentes  expériences  sur  des  chiens ,  des  chats  et  des 
lapins;  après  avoir  rapporté  très  en  détail  toutes  ces  expériences , 
M.  de  Pommer  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 
Chez  les  animaux ,  les  sucs  gastrique  et  intestinal  ne  ramollissent  ni 
ne  dissolvent  les  membranes  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  la  sécré- 
tion de  ces  sucs  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée  pendant  la  faim  ; 
celle-ci  ne  produit  pas  l'inflammation  des  membranes  gastriques,  et  la 
mort  par  inanition  est  le  résultat  de  l'épuisement  général  des  forces , 
et  non  celui  d'une  inflammation  de  l'estomac.  Les  ani^naux  carnas- 
siers supportent  mieux  la  faim  que  les  herbivores  ;  les  chats  la  sup- 
portent mieux  que  les  chiens  ;  les  catnivores ,  qui ,  pendant  l'absti- 
nence, boivent  de  l'eau,  vivent  plus  long-temps  que  ceux  privés  de 
boisson.  Les  lapins  meurent  quelquefois  d'inanition ,  quoiqu'ils  aient 
encore  des  restes  d'alimens  dans  Vestomac  ;  ces  animaux  ne  boivent 
jamais  d'eau  ;  quand ,  poussés  par  la  faim ,  ils  mangent  de  la  viande , 
ils  meurent  peu  de  temps  après ,  quoiqu'ils  puissent  assez.bien  digérer 
cette  substance ,  ce  qui  est  facile  à  vérifier.  Chez  les  animaux  morts 
par  inanition ,  les  veines  du  bâs-yentre  sont  ordinairement  gorgées 
de  sang.  (  Médic-^hirurg.  Zeitung ,  i8a8,  L'  Band.  n.*  4*) 

DuR^E  DB  tJk  GBSTATioifa  —  Cette  qucstiou ,  qui  est  d'un  si  haut  in- 
térêt pour  la  médecine  légale,  n'a  pas  été  jusqu'ici  résolue  d'une  ma- 
nière satisfaisante.  Le  docteur  Merriman  a  fait  de  nombreuses  re- 
cherches sur  ce  point  important ,  qu'il  a  publiées  dans  le  treizième 
volume ,  deuxième  partie,  des  Transactions  médico-chirurgicales  de 
Londres,  Le  tableau  suivant  offre  les  données  fournies  par  1 14  nais- 
sances à  terme. 

à  a55  jours  i a56  jours  i aSg  jours  i 


Dans  la  ^'].*  semaine 3- 


ANATOMIE  ST  PHYSIOLOGIE.  SSq 

à  a6a  jours  a 064  jour»  4 a66  jours  '4 

q63  a a65  i  a 


l>ans  la  38.*  semaine i3 


à  367  jours  1 370  I 373  a 

06S  i 271  3 373  .3 

369  4  » 


39.*  semaine i .  •  •  •  • '•  •  <4 


â  374  jours  4 ,...i..     377  8 379  3. 

375  3 378  3 380  9 

vjS         .4  » 


{o.«  semaine , , 33 


à  381  ;}ours  5. 384 

283  3 385 

a83  6 


4i-"  semaine. ^. 


à  a88  jours  5 ,  • . . .     390 


3. 


38 


a 393  4- 


43.'  semaine. 


44**'  semaine. 


a86 

3 

:.8, 

I 

»  ^ 

33 

393 

3 

» 

r5 


à  395  jours  1 397  3 3oi 

396  3., 398  4-- •••         *' 


à  3o3  jours  i 3o5  i .  3o6 


H.  Merriman  a  toujours  pri»'ppur  point  de  départ  de  son  calcul  le 
lendemain  du  jour  de  la  cessation  des  menstrues. 

Il  x>ensé  qu'on  peut  conclure  dé  ces  faits  que  la  conception  a  lieu 
plus  fréquemment  apvès  la  n^enstruation  qu'avant  le  retourfde  cet 
écoulement.  Il  regarde  la  40»^  semaine  et  le  380.*^  jour  comme  le 
terme  moyen  de  la  durée  de  la  gestation.  L'auteur  cite ,  dans  une  note , 
le  cas  d'une  jeune  fille  qui  affirma,  sous  sennenb,  qu'elle  n'avait  eu- 
qu?une  seule  fois  rapport  avec  uii  homme  lc8  janvier, •  et  qui  accoucha 
le  18  octobre,  c'est-à-dire  k  383.*  jour.  (  Tr(insact.  of  the  rned.  chi- 
rurg,  Society  of  London,  V.  XÏII,  3.«  partie.) 

MjMflTmuATioif  A  l'aos  DE  Diz*ifsvr  MOMa  -^^  L'eufaut  qui  fait  le 
sujtei  dû  cette  observation  ne  fut  pas  plus  grande  que  d'autres  au  mo-: 
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ment  de  sa  naissance  ;  mais  après  le  premier  mois,  elle  cgnaWMiiiçTi  a 
croître  considérablement.  A  neuf  mois,  elle  avait  .la  taille  onâinaire 
d'un  enfant  d''un  an  et  demi,  -et  dëjâ,  vers  cette  ifpoqae,  elle  reodft 
par  le  vagin  ane  vingtaine  de  gouttes  de  sang.  A  onze  mois,  ane  se- 
conde évacuation  sanguine ,  mais  plus  abondante,  eut  lien  ;  en  Siésie 
temps  le  volume  de  la  glande  mammaire  se  montra  augmenté  ,  et  des 
poils  .se  manifestèrent  au  mont  de  Y^nus.  A  quatorze  mois ,  il  se  fit 
une  troisième ,  et  à  dix-huit  mois  une  quatrième  évacuation  sa^iguiue 
par  le  vagin  ;  la  couleur ,  claire  d'abord,  devint  foncée  ensuite. 

Cette  petite  fille  est  très-bien  conformée  ;  elle  a  près  de  trois  pieds 
de  Ikaut,  la  largeur  de  ses  épaules  est  de  neuf  pouces,  et  la  tàreatt- 
férence  du  thorax,  soui'les  épaules,  de  un  pied  dix  ponces  ;  la  di^ 
tance  entre  les  crêtes  iliaques  antérieure  et  supérieure  -est  ûe  sept 
pouces ,  et  le  bassin  a  un  pied  dix  pouces  de  circonférence.  I4es  glande? 
mammaires  sont  très-volumineuses ,  et  tes  oiganes  de  la  génératian , 
considérablement  développés ,  sont  ombragea  de  poils  noirs  et  csoorts  , 
mais  clair-semés.  Du  reste ,  cet  enfant ,  née  de  parens  grêles  et  Câbles , 
ne  se  distingue  pas  des  autres  enfans  de  son  âge  sous  le  rapparl  da 
développement  des  facultés  intellectuelles  ;  elle  nVffre  surtout  an- 
cime  trace  de  penchant  sexuel.  {Mechets  Archiy.f.  Anat,  n,  PfysioL 
18317,  î^cah.) 

DlIfOilTldw   AMOMAUI    DU    STSTÉMB   VASCV&AimX   OÊÊÊM  «H  —1^111    «OV* 

vEAvmiim  —  Obs.  par  fe  professeur  Mende.  —  Vetéatat  q^i  ùàt  le  sa- 
jdt  de  cette  observation  mourut  immédiatement  après  sa  naissance , 
sans  aucune  cause  apparente.  On  injecta  les  vaisseaux,  et  on  reconnut, 
par  là  dissection,  que  la  veine  ombilicale ,  au  lieu  de  se  diviser  en  deux 
branohes  pour  traverser  le  foie,  continuait  à  fermier  «n  tronc  unique 
qui  montait  sur  la  surface  convexe  du  lobe  droit  detset  organe  juaqu^a 
Toreillette  droite  du  cœur,  où  il  se  terminait  au-devant  £t  aa-desaos  de 
Torifice  de  la  veine^ave  inférieure.  Le  cœur  paraissait  poussé  en  bas 
par  rinsertion  de  ce  vaisseau  insolite;  sa  base  s'inclinait l!>eauoonp  à 
droite  et  vers  le  sternum ,  et  sa  position  était  par  conséqitcnt-pAus 
transversale  que  de  coutume.  Une  seule  artère  ombilicale  naisnât  de 
Taorte  abdominale  vers  le  point  de  sa  bifurcation  peur  donner  les 
iliaquw  primitives;  elle  passait  le  long  du  cM  gatiche dela^ssie, 
et  continuait  sa  marche  vers  Tombilic.  Il  tt'j  avait  aucun  aiilM  dé- 
rangement dans  le»  argtfnes.  (iVoFarOofa  phjrs.  med*  aatd,  C  X.  C 
natunep  curiosomm,  1897.) 

lIoiisT»uosiv4i-— Par  4e  JD.«  G.  BarzellotU,  —Près  du  château 
appelé  Monsummano ,  à  peu  de  distance  des  hauts  de  Monte  Gatini ,  ha- 
bite un  enfant ,  né  le  ^  octobre  1836,  de  parens  sains  et  bien  portans, 
et  chez  lequel  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  manquent  â*pe«- 
près  compÛtenifsnt.  Il  n'existe  en  eifet  que  le  rien  envèron  de  la  Ion- 
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gueur  de  rbuméFiis  gauche  »  et  uneportion  beaucoup  plus  courte  en» 
corede  Thumëras  droit.  A  la  place<de8  in«mhire9'mfôrieiin,  on  trourei 
au  milien  de  la  masse  assee  cosisidérable  ^C8«pasties -molles -qui  ter- 
minent le  torse ,  du  o6té  gauche ,  un  eo^  .âor,  mobile ,  qui  est  très* 
probablement  la  portion  supérieure  du  fémur  ;  «du  ùéiU  droit  on  ne 
distingue  rien  d^analogue  en  déprimant  les  parties  molles  dans  la  ré- 
gion çorrespondanjfee  à  la.  parité  ^jotyloide-  de  Fo»  ifiaque  :  il  est  pos^ 
sible  que  le  peu  de  longueur  de  la  portianidii  fijmar  4e  ce  c^té,  et 
Vépaisseur  plus  grande  des.  parties  merles  esmroiiiianAes ^  soient  les 
seules  causes  .qui  empêchent  qu'on  .ne  's^assure  de .rexistmce  de  cet 
os.  Jjes  rmdimens  des  men^e»  supérieurs  sont  assez  analogiies  aux 
moigpons.qui  résultant  deTamputation  du.bra8  :  on  remarque  à  leur 
sommet  un^  dilpreasion.centraley  sep^labk  à  une  cîcatHoe,  «oorte 
que  les  parties  molles.. dépasent  et  prsèè^pmt  ainsi  Festrénité  de 
chaque  :partion  4'huménu.  .Les  membres  inftSffieiir s  nVht  pas»  la  même 
conformation  exténeure  :  les  parties  moUes  qui  les  représeiM^ent 
n^offrent  point  à  leur  ceïitre  une  dépression  oomme. celle, qui  Tient 
d'être  indiquée.  A  gauche  ,«n  Toit  au  oontuaire  une  iumear  an^ondie , 
assez  «emblable  à  celle, qu'on «beerre  dans  quelques  mcatiices-éuibb- 
licalesj  à  droite 9  il  s'élère  du^ceatre  du  liMiigiiQO  un  corps  charnu, 
long  d'un,  ponce  et  demi  euTiron ,  de  ciaq  on  six  lignes  de  diamètre , 
et  qui  se  porte  transTorsal^asent  en  é^Qiti,€a'9e  rvcouibantiin  peu. 
Ces  deux  sailjlies ,  de  Tun  et  Tautare  moignons ,  jouissent  d'une  sensibîr 
lité  et  d'une  contractilité  portées  s|u  plus  haut  degré,  que  ievenl 
contact  du. doigt  suffit  pour  dériolopper.  Le  jnete  du  corps  de  cet  en- 
fant est  réguUèremetit  foimé  et  dév^dappé;  toutes  les  Ibnctions  s'opè- 
rent très-bien  et  comme  dans  l'^t  aoïmal  :  en.  un  mot,  à  cela  près 
de  l'absence  des  membres ,  l'enfant  a  l'emiionpoint  et  la  force  natu- 
rels à  son  âge ,  c'est4*dm  à  aeuf  mois  :  il  jouit  d'une  parfaite  santé. 
Pendant  sa  grossesse  ,  la  mère  de  cet  ;  enfant  Vêtait  toujours  bi«ia 
portée,  seulement  elle  ressentait  assez  souvent  une  douleur  plus  ou 
moins  forte  dans  le  côté  gau«he  du  Tentre,  dans  le  point  correspon- 
dant a  la  hauteur  du  fond  de  l'utérus.  Vers  IcneuTième  mois,  îille 
avait  éprouvé  une  sensation  excessivement  douloureuse,  qui  lui  sem- 
blait due  à  un  corps  dur  qui  traversait  les  parois  de  la  matrice.  Getle 
sensation  avait  peu  dpré,  ce  qu'elle  expliquait  en  disant  que  le  oeips 
qui  l'avajit  produite  avait  ensuite  changé  déposition.  Quantài'aecOtt- 
chement,  il  eut  lieu  naturellement,  l'enfant  s'était  présenté  par  ^ 
la  tête  :  les  eaux  étaient  assez  abondantes.  Lecordon  ombilical  était 
très-long  et  formait  deux  tours  autour  du  cou  de  l'enfant.  {AtuiaU 
unwersaU  di  med»  ;  mars,^i8a8.) 

ViŒ  DU  GQur^uiBAxuni  naas  «^  Muiiou*  —  Obs.  par  M»  iMrfi.  — 
Une  jeyne  iille»  âgée  de  dix-neuf  ana^  blanrbiiweuge  »  lut  reçue  à  Tbo- 
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pttal  de  la  Gharitë  le  28  noyembre.  Elle  toussait  depuis  quelques 
jnois,  et,  bien  qu'elle  fût  encore  fraicbe  et  grasse,  et  que  ses  forces 
se  fussent  conservées,  on  constata,  à  l'aide  de  Fanscultation  ,  desex- 
cayations  tuberculeuses  des  deux  côtes  de  la  poitrine  ;  la  pbthisie ,  en 
effet,  fit  des  progrés  si  rapides,  que,  le  i4  décembre,  la  malade  suc- 
comba. 

A  Touyerture  du  corps ,  on  trouya  le  poumon  droit  rempli  de  tu- 
bercules et  creusé  de  petites  cayemes;  il  présentait  les  trois  lobes,  et 
les  diyisions  en  étaient  extrêmement  profondes  ;  déplus,  à  sa  ;£ice 
interne ,  se  trouyait  un  quatrième  lobe ,  de  forme  prismatique ,  nais, 
sant  de  la  base  du  lobe  supérieur  et  s'éleyant  jusqu'à  son  sommet , 
répondant  par  sa  face  interne  à  la  face  latérale  des  -yertèbres  doiv 
sales ,  par  l'externe  au  poumon ,  et  par  la  postérieure  à  la  concaYité 
des  côtes;  des  trois  bords  de  ce  lobe ,  l'externe  était  en  rapport  aycc 
le  poumon,  Tin  terne  ayec  la  colonne  vertébrale,  et  l'antérieur  re- 
gardait en  ayant.  En  un  mot ,  ce  lobe  supplémentaire  ressemblait 
toutnà-fait  à  un  petit  poumon ,  comme  les  petites  rates  que  l'on 
trouye  quelquefois  ressemblent  à  la  grosse  ;  cependant ,  il  nVtait  pas 
,  séparé  du  poumon ,  mais  il  y  tenait  par  une  grande  partie  de  son 
,  bord  antérieur,  qui  n'était  libre  qu'en  baut,  et  c'était  par  la  portion 
adbérente  de  ce  bord  qu'il  recevait  une  ramificatÎDn  de  Tartère  pul- 
monaire et  des  broncbes.  Ce  ïobe  avait  toute  la  bâuteur  du  lobe  su- 
périeur du  poumon  droit,  qui,  du  reste,  était  conformé  régulière- 
ment; il  ne  s'étendait  en  largeur  que  depuis  le  bord  postérieur  de  ce 
poumon  jusqu'à  sa  racine;  son  épaisseur  était  d'environ  un  demi- 
pouce.  Il  était  creusé  de  cavernes  et  infiltré  de  matière  tuberculeuse 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Le  poumon  gauche  était, 
comme  à  l'ordinaire,  divisé  en  deux  lobes.  (Journ,  Hebdom,  n.**  8.) 
—  D'autres  exemples  de  ce  genre  de  confbnnation  anormale  ont  été 
recueillis  déjà  par  les  auteurs. 

Pathologie, 

AuiwATlOH   MKIITALB  OCGASlOvis   VAB   LA  VBisSIlCB   d'uHS   MOIS   OAllS 

1.A  HATRics. —  Observ.  par  M.  Girot  de  Dinan,  —  M"*B....  tour- 
mentée depuis  quelques,  mois  par  des  inquiétudes  vagues,  vit  aug- 
menter cet  état  de  malaise  qui  prit  progressivement  un  caractère  plus 
déterminé.  Bientôt,  inquiétude  très-grande ,  larmes  répandues  abon- 
damment et  sans  motif,  jalousie  insupportable  et  attachement  indis- 
cret pour  son  époux  ;  rien  ne  peut  calmer  cette  effervescence  sentimen- 
tale. Insensiblement ,  cet  état  est  remplacé  par  une  indifférence  mar- 
quée pour  tout  ce  qui  lui  était  cher  auparavant  ;  les  facultés  intel- 
lectuelles s'altèrent;  discours  incohérens;  plaintes  injurieuses  sans 
raison  ;  reproches  injustes  ;  penchant  à  la  bigoterie  ;  désir  de  la  mort 
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par  rincertitude  de  rayenir..  Pendant  ce  temps ,  des  hemorrhagies 
utërines  surviennent  à  des  intervalUs  plus  ou  moins  rapproches  ; 
.enfin  ,  à  la  suite  de  quelques  légères  coliques  abdominales ,  la  malade 
rend,  sans  efforts  et- sans  douleurs,  un  corps  pyriforme,  de  deux 
pouces  de  circonférence ,  et  qui  fut  reconnu  être  une  môle  de  Pes- 
péce  de  celles  que  Ton  nomme  charnues.  Le  repos ,  une  diète  sévère , 
la  limonade  très-froide;  furent  conseillés  :  et  depuis  cette  époque, 
M™*  B...  jouit  d'une  santé  parfaite,  el  n'a  pas  conservé  le  moindre 
sou-venir  de  l'état  dans  lequel  elle  s'est  trouvée.  (  La  Clinique ,  etc. , 
tom..  m ,  n.«  i8..) 

H^ORBMAau  AMomMAu  VAS  cAuw  MOiBAUBa  •—  Qbserv,  par  M,  le 
tiocteur  Rei>olat.  —  Une  dame ,  âgée  de  36  ans  ,  fraîche  et  bien  por- 
tante dans  sa  jeunesse ,  perdit  sa  fortune  par  suite  de  circonstances 
malheureuses,  et  son  moral  s'en  trouva  profondément  affecté.  C'est 
dans  cet  étatquîelle  sentit  tout-à-coup  une  douleur  vive  »ar  un  point 
de  la  peau  du  vertex ,  suivie  d'une  hémorrhagie  qui  eut  lieu  par  un 
jet  de  sang,  partant  du  point  douloureiu:.  Cette  Dame  ayant  ensuite 
perdu  quatre. enfans,  à  des  «Stances  plus' ou  moins  éloignées ,  les 
secousses  morales  ont  ramené  chaque  fois  le  même  phénomène  que  le 
docteur  Revolat  dit  avoir  remarqué  vers  l'union  de  la  suture  fronto- 
pariétale  avec  la  suture  sagittale.Une  vaine  se  gonfle  d'abord  dans  cet 
endroit,  puis  se  rompt,  et  le  sang  jaillit  :  l'hémorrhagie  arrêtée ,  on 
ne  voit  dans  ce  point  qu'une  petite^  plaie,  de  l'étendue  de  celle  d'une 
saignée.  (Tburn.  Z/niV.,  etc.  ;  octobre  i8a6.) 

.  Sv^TOMB,  wa  rBOWT»—  Ohseru*  par  M,  le  docteur  Gttiw/i.— Une 
jeune  fîlle,  âgée  de  17.  ans,  portait,  depuis  dix  ans,  sur  le  milieu  du 
front ,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  qui  s'était  déve- 
loppée graduellement,  à  la  suite  d'une  contusion  violente  sur  le 
point  où  elle  était  située.  La  lame  antérieure  du  coronal  était  soule- 
vée en  avant  ;  elle  formait  un  bourrelet,  à  travers  lequel  on  sentait 
une  tumeur  rénitente.  M.  Gubian  pratiqua  une  incision  sur  cette  tu- 
meur ,  et  découvrit  un  kyste  fîbro-cartilagineux ,  rempli  d'une  ma- 
tière sébacée.  Le  fond  de  la  cavité  était  formé  par  la  lame  posté- 
,  rieure  du  sinus  frontal  déprimé  en  arrière ,  et  le  kyste  ne  communi- 
quait point  avec  lés  fosses  nasales.  Peu-à-peu ,  le  sinus  diminua 
d'étendue  et  de  profondeur ,  eu  même  temps  que  le  bourrelet  osseux 
qu'il  constituait  en  avant ,  s'aâ'aiblit  insensiblement.  Enfin ,  les  tégu- 
ment du  front  semblèrent  se  continuer  avec  la  membrane  qui  tapis- 
sait le  fond  de  la  cavité ,  et  cette  membrane  prit ,  avec  le  temps ,  l'as^ 
pcct  cutané.  (Compte  rend,  d,  travi  d,  L  Soc,  de  Méd,  de  Lyon  ;  i8a8.} 
<U«n  n'm»  vnTiBBBa  —  Un  jeune  homme ,  âgé  de  24  ^°^»  ^^ 
mestique,  éprouvait  depuis  long'temps  une  douleur  le  long  de  la 
colonne  raçhidienne ,  qui. était  aussi  le  siège  d'une  déviation  -,  onat-» 


tvibuait  ces  acddens  à  )a  mastarhktian.  Bntré  à  l'hôpital  St^-André, 
«le  Bordeaux ,  on  remarqua  une  tumeur  atsesi  ▼olânûneiiie  à  k 
ihiqne  avec  tous  les  symptômes  d'un  pUegmon.  Des  sangsues  qu'oi 
ap|ilîqna  dessus  soulagèrent  mom«ntaii&neiit  ;  pois ,  .à  rinstant  ot 
Ton  ch)3raH  que  le  malade  ,^tait  mieux,  il  mourut  sàUtteiseiit.  1 
Tautopsie  cadayërique  ,  on  trottra  <{ue  la  «ariq  avait  dâmit  tout  le 
corps  de  la  seconde  yettébre  -,  ^apophyse  odontnîde  qui  la  snmAnte , 
ëtatt  comme 'suspendue  au  moyen  des  ligamens  qui  Pimiasent  avec 
Tos  occipital  ;  elle  «tait  cependant  retenue  dans  Te^ièoe  d'anneaa 
que  lui  forment  Tare  ante'rieur  de  la  première  Tertâ>i<e  etlefigament 
transversal.  L'apophjrsc  traasverso  gavche  de  la-  seconde  t^UILie 
^tait  aussi  d^uite  parlacarie^  La  moelle  rachidienne  n'ofirait  au- 
cune altération  remarquable  dites  sa  structure  (  Joum.  UnUf. ,  etc.  ; 
«ctobre'i8â8.  )  u       .  .; 

'ê>Afjt^Anom  MioMtTu  nui  i.'siispjoi  n«  %''éiKàtt^im  a  «Wsénnraia  — 
Obsety,  par  E.  Griffitk*  -^  Un  homme  de  5o  ans  affecte  d'hydro- 
thdfax  et  de  gonflemeiit  «sdémateua  des  extr<$mités  inférieiuyes»  était 
traité  par  les  purgatifs  dnsti^es ,  sans  ^'on  employât  aucane  pté- 
paration  mercuHelle.  On  lui  fit  faire  des  Motions  sur  Tëpigastre 
avec  la  pémmadé  d'Autenrieth.  Elles  produisirent  une  grande  qnan- 
titë  de  pustules.  Mail  peu  de  temps  «près  le,ur  apparition  ,  les  gen- 
cives 8*afi^tèii^t,  et  il  survint  une  salivation  abondante  c[ai  dura 
pendant  près  de  quinze  jours.  Les  sympt&mes  de  l'hydrothorax 
disparurent  pendant  cette  salivation ,  et  le  malade  guérit  par£ii- 
tement.  L'auteur  ajoute  que  le  docteur  Jackson  a  observé  un  cas 
absolument  semblable.  Le  rédacteur  du  Xi(fnàon  médical  Rtj»- 
sîtory  dit  avtfir  vu  plusieurs  exemples  de  salivation  produite  par 
Tusa^  interne  de  l^métique  et  de  Tarsénic.  (  Atnethiean  Joum.  qf 
med.  Sciences  ;  mai  18218). 

1É»i  DB  sntéuK  ii^AïAi  -^  Ohs,  par  le  ductgur  Pineent ,  de  Briaor 
cph,^^  fin' enfant  d'un  an  avala  un  épi  dre  seigle,  et  fut  pris  aussitôt 
de  «convulsions  et  de  suàbcatîbn  :  cependant  les  aiccide&s  a^amen- 
dèrent  peo-à^u.  lirais  jours  après  ,  quelque»  grains  d'^técacnanha 
ayant  été  administrés  an  hasard  à  ce  petit  malade ,  «une  toux  conti- 
nnelle  se  manifesta  et  s'agrava  considérablement ,  en  s^aocompa- 
gAantfréqu^nment  de  sueurs  firoides^  Le  dixième  jour ,  après  Tâcci- 
dent ,  un  bouton  ee  fbrma  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  ab- 
dominale du  c6té  droit  :  on  traita  le  bouton  comme  un  furoncle  ,  et  il 
ft'abcéda  le  quatorzième  jour.  Bientôt  le  sommet  de  l'èpi  ingéré  parut 
à  l'ouverture  de  TalMiès,  et  ce  corps  étranger  ayant  été  extrait ,  tous 
les  symptômes  disparurent ,  sans  qu'aucun  accident  vtnt  entraver  la 
guénseft  du  petit  dép6t.  M.  Pincent  croit  que  dans  ce  cas,  l'épi  n'a 
pas  pénétré  à  travers  les  voies  aériennes ,  mais  qu'après  avntr  trans- 


percé  r«D8opli«ge  von  son  niHcu'^  îl.  8?ett  finojré  ^in  cbcmm'daiiA  le 
n^diastiti  pb^rif  ttlr ,  efrs^est  e^vite  engage  sent,  là  fSsuilkt  coiUt  de 
a    plèvre*  (C<9»7Mèe  reiu?.  «2.  truv.  J.  L.SotLiL  Méd,  J.  i^nM;  i8a8i  > 

lMaéinfaiiMri#ii  iksvnMiiisvn  «■  l'ubtuim» -^  O^n» «.  par.  /« 
:t€>ctéùr  l>i On  T,  Di^enbach,' -^  U^e  ffinme  porUtt,  depuû.  douze 
3àTis ,  dam  l'alidoBMB ,  im»  tumeur  mobile  et  antmdts ,  qu&  plusiens» 
médecins  aTaièut  déclaré  unanimement  4tv&  un>  oT4iire  Kuncibeux.» 
ZLettfe  feijnme  9«[iii  Varait  jamais  pv^senCé  de  natifs ,  de  vomisie^ 
m  eus,  ni  aucun  des  autm  symptômes  par  ie^t^uôls  U  sqfuirpbe  derèo-^ 
t^omac  a  'ceutuiae  à»  b»  déceler ,  suàs^mba  ;  et  rouvsrtare  du  cada^ 
rre  ayant  ^të  faite ,  on  trourâ  avec  suqiriso  iioa  la  tumeur  était 
formée  par  Teetomac.  lui-m^.n^e ,  à^rpmi  caxtilagineQx ,  et  dont  la 
paroi  antérieure  ayait  un  pouce  d'épaisseur  ;  ce  ne  Ait  qu'à  la  région 
postérieure  de  ce. viscère  qu'on  retrouva  u^e  pHits.pOKtion  membra- 
neuse moins  consistante  et  moins  épaisse.  Mf.  parois(  cartilagineuses 
le  l'estomac  n'ajant  pu  exercer  aucun  mouveiftent  on.  trituration 
quelconque,  il  en  résulte  que  le  mouvement  d^çat  org$mp  n'est  pas 
îndiapensable  pour  que  la  division  des  alimens  ait  lieu.  Cette  pièce 
i^'auatomie  pathologique ,  très-impprtaute  pour  la  physiologie  de  la. 
ligestion /est  conservée  au  musée  royal  de  fiierlin.  (Rusts  Magazin, 
t.  XXVI,  a— coh;) 

OÀaasiwiB  cavs^  r^ui  i.'amcTMni  bs  vLVsmms  AaTinasa-r'  Obs. 
7€tr  le  docteur  JBrulatour, -^  Va  homme  ayant  ,  éprouva  pendant 
uuelque. temps  des  douleurs  vagues  sur  .diverses  parties  du  corps,  • 
fut  aaisi d'une  vidiente  douleur  au  pied  et  à  la  jambe  droite^  qui 
furent  hientôt  frappés  de  gangrène.  Celle-ci  paraissant  bopiée ,, 
If.    Brulatour  jMratiqua  l'amputation  au  tieiy  inférieur  de  la  cuisse. 

Peu  de  jours  après,  le  malade  mourut.  Pendant  l'opération,  on  ne 
lia  <jue  deux  artères  secondaires ,  l'artère  crurale  ne  donnant  pas  de 
;ang.  Sur  le  inembre  amputé,,  on  trouva  les  parois  des  artères  cru- 
rale ,  poplitée  et  tibiale-postérieure  comme  demi-cartilagineuses  ;  le 
calibre  de  ces  vaisseaux  était  rétréci  et  complètement  oblitéré  par  des 
portions  de  fibrine  concrétée.  l(^  tissu  des  veines  correspondantes 
ïtait  au^si  désorganisé.  Après  la  mort  du  malade,,  on  s'assura  que  la 
nâme  oblitération,  se  continuait  dans  la  partie  supérieure  de  l'artère 
:;rurale  et  dans  l'artère  iliaque  externe.  Le  cqeur  ,  l'aorte  et  les' pou- 
mons étaient  sains.  Suivant  M.  Brulatour,  cette  altération  des  vais- . 
icaux  est  le  résultat  de  leur  inflammation*  ÇJYou  d.  tt^y*  de  la  Soc, 
î.  Jkiéd.d.£Q9sdêéaiXiiSià&4  ...      . 

Thérapetaique,   , 


TKAiTBmnrr  na  i.'o»HriiAUiaB.  —  M.  Guthrie,  nédecîa  deThâpital 
royal  de  Westminster  pour  les  maladies  des  ycnx,  a  pouvsufvi,  pen- 
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dant  les  dix«-liuit  demien  mou ,  une  sëiie  d'ezpérieooes  pour  «^a 
de  l'efficacité  des  divers  remèdes  proposés  pour  combattre  les  difië- 
rentes  espèces  d'inflammation  aiguë  et  chronique  des  yeux*  IL  a  re- 
connu que,  pour  les- inflammations  chroniques ,  il  n*j  a  de  léelk- 
ment  utiles  que  les  remèdes  qui  prodàiEient  de  ladoalenr  dans  rceil, 
et  qu'il  est  toujours  nécessaire  de  faire  naître  une  irritatioo  difi*éreote 
de  celle  qui  existe  dans  l'organe  malade,  il  a  essayé  succçssrrement  la 
potasse  caustique,  le. nitrate  d'^argent,  le  sulfate  de  cuivre  ,  ledeato- 
chlorure  de  mercure,  l'alcoholde  romarin,  reaa<le>Yie  camphrée,  etc^ 
et  après  un  grand  nombre  d'expériences  comparatires^  il  a  donné  li 
préférence  aux  deux  pommade»  dont  les  formules  suÎTent  : 

I.  R.  Nitrate  d'argent gr.     îj  à  x. 

Acétate  de  plomb  Hquide xv 

Pommade  de  blanc  de  la  baleiue Sj 

a.  B.  Dento-chlorore  de  mercure.  ......  gr.   iij  à  ît. 

Acétate  de  plomb  liquide.' ,  .  .  tt 

Pommade  de  blanc  de  baleiae  (i).  .  .  .  .  ^  j 

Réduisez  en  poudre  le  nitrate  d'argent  et  le  sublimé  ;  mêlez  arec 
soin  ayec  la  pommade;  ajoutez  l'acétate  de  plomb,  et  mêlez  de  noo- 
Teau  le  tout  dans  un  mortier  de  verre. 

Il  s'opère ,  dans  ces  deux  pommades ,  une  double  décomposition  qm 
en  diminue  naturellement  l'activité;  mais  Bf.  Quthrïe  assure  que  cet 
^et  s'opère  lentement,  et  qu'il  faut  plusieurs  semaines  pour  que  ces  pré- 
parations ,  et  surtout  la  seconde ,  deviennent  inertes.  On  conçoit  donc 
qu'elles  sont  d'autant  plus  actives  qu'elles  sont  plus  récemment  pré- 
parées. 

On  introduit  entre  les  paupières  une  certaine  quantité  de  ces  pom- 
mades, depuis  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'^un  pois 
ordinaire ,  suivant  que  le  cas  le  requiert  ;  on  frotte  ensuite  légèrement 
l'œil  avec  le  doigt,  de  manière  à  étendre  le  médicament  sur  toute  U 
conjonctive,  en  ayant  soin  d'essuyer  la  petite  partie  qui  sort  d'entre  I« 
paupières,  pour  ne  pas  tacher  la  peau  si  l'on  emploie  le  nitrate  d'argent. 
Ces  deux  préparations  produisent  une  douleur  quelquefois  très-vive  « 
qui  dure  plus  ou  moins  long-temps  suivant  les  individus ,  ordinaireroeat 
d'une  demi-Ueure  a  une  heure  et  demie  ;  et  même  quand  elles  sont  ré- 
cemment préparées,  la  cuisson  persiste  quelquefois  pendant  six  oo 
huit  heures.  Aussitôt  qu'elle  est  apaisée ,  la  douleur  due  â  la  maladie 
de  Ffleil  est  ordinairement  beaucoup  diminuée  et  souvent  même  con- 

(i)  Elle  et  composée  de  : 

.  Blanc  de  baleine * i  partie. 

Cire  blanche 4 

fiuile  d'olives , 8 


plètement  Campée.  Dès  le  lendemain  on  obtient  une  amélioration 
considérable  des  symptômes.  Lorsque  Faction  de  la  pommade  a  été 
très-vive  ou  q«ele  sujet  est  très-irritable,  il  survient  parfois  un  bour»-' 
souflemept  de  la  conjonctive  qui  ressemble  au  chémosis  blanc  (white 
chemosis  ) ,  qui  pourrait  alarmer  une  personne  qui  né  connaîtrait  pa» 
bien  Tefiet  du  remède,  mais  qui  se  dissipe  facilement  sous  l'influence 
de  quelques  fomentations  anodjnes  et  cbaudes.  a  II  est  rare,*  dit 
M.  Guthrie,  que  jercSitère  cette  application  avant  le  troisième  jour* 
mais  le  njialade  est  le  meilleur  juge  de  la  nécessite  d'y  revenir  plus 
tut  ou  plus  tard.  Le  retour  de  la  douleur  primitivement  ressentie  in- 
dique rëpoque  de  cette  applfeation  ,  et ,  autant  que  possible ,  il'  est 
bon  de  la  devancer  un  peu.  Pans  quelques  cas  dHnflani^mation  aigué*', 
deux  ou  trois  applications  de  l'une  Cu  dePanire  de  ces  pommades  suffi- 
sent pour  arrêter  la.marche  de  la  maladie  et  ïa  guérir  complètement. 
Dans  les  inflammations  chroniques ,  au  contraire ,  6n  doit  continuer 
leur  usage  pendant  plus  long-temps,  et  même  quelquefois  alterner  ' 
avec  d'autres  moyens.  »  .  «   >  . 

M.  Gutbrie  assure  avoir  employé  ces  deux  pommades ,  et  surtout  la 
premièriB,  qu'il  paraît  préférer,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'in-' 
flammations  des  yeux  ,  aiguës ,  chroniques ,  catarrhales ,  purulentes  y 
dans  les  cas  d'iritis,  d'inflammation  de  la  cornée  transparente,  et 
même  d'amaurose.  £nfln,  l'auteur  termine 'son  mémoire  en  rajppor-' 
tant  quatorze  observations  de  diverses  inflammations  des  yeux  trair 
tées  avec  ^  succès  par  l'emploi  de  ces  pommades ,  et  dont  plusieurs 
avaient  résisté ,  depuis  des  années  ,  aux  autres-moyens  de  traitement  ; 
il  promet  d'en  publier  encore  un  grand  nombre.  (  Lond,  rtied.  and 
p^;^5. /our/i.  ;  septembre,  1828.  ) 

E11PI.01  mkSon^èx  nv  ittoaiK  cou giiB  i.K8'8CROriru:s  et  ub  goitreb  —  Le  ' 
docteur  Fourchera  employé  le  brômë  dans  le  traitement  de  ces  affec- 
tions ,  chez  deux  sujets  d'une  constitution  lymphatique.  Des  tumeurs  ' 
scrofuleuses  se  «ont  résolues  sous  l'influence  d'un  traitement  consisr 
tant  en  frictions  avec  uncporamade  dans  laquelle  on  avait  intro- 
duit l'hydrobrômaté  -  de  potasse^  ou  en  cataplasmes  arrosés'  d'une 
solution  aqueuse  de  brome.  Chez  un  troisième  sujet,  une  otorrhée 
ancienne  et  l'engorgement  scrofiileux  des  testicules  ont  cédé  à  l'usage 
des  mémes;  moyens  et  des.  préparations  de  brome  à  l'intérieur.  Un 
goitre  énorme-avait  déjà  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume  à  l'époque 
où  M.  Pçurché  publiait  ses  observations;  Ce  médecin  emploie  le  brome 
à  l'intérieur,  tantôt  en  dissolution  dans  l'can,  tantôt  à 'l'état  d'hy- 
dro-brômate.  Dans  lé  premier  cas;  U  fait  dis8<fudre  une  partie  de  brome 
dans  quarante  parties^  d'eau  dbtiUée,  puis  il  administre  cette  tein- 
ture aqueuse  à  ia  dose  de  cinq  à  six  gouttes  qu'il  étend  avec  de  l'eau 
pure ,  et  il  en  augmente  graduellement  le  nombre.  Quant  à  l'hydro» 
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serra  avec  un  nœud  simple ,  en  plaçant  entre  elle  et  le  Taisseaé  un 
petit  cylindre  de  toile  enduite  de  cërat. 

Imme'diatement  après  la  ligature  ^  la  tumeur  ânërrjsmale  cessa  de 
battre  et  diminua  d^un  tiers  de  son  Tolume  :  les  artères  temporale  et 
maxillaire  externe  ou  faciale  cessèrent  pareillement  d'avoir  des  pul- 
sations. La  malade  tomba  en  syncope ,  et  en  reprenant  ses  sens  aa  bout 
d'une  minute,  elle  se  plaignit  d'une  sensation  de  froid  dans  tout  k 
côt^  droit  de  la  face,  qui  devint  pâle,  tandis  que  le  côté  gàache  con- 
servait sa  coloration  habituelle.  Cette  différence  disparut  quelques 
heures  après  l'opératjon  ;  en  outre,  il  exista  encore  aussitôt  après  la 
ligature ,  et  pendant  quelques  instans ,  un  léger  trouble  de  la  vue 
avec  un  frémissement  dans  la  région  du  cœur.  La  malade  accuse  aussi 
la  sensation  d'une  Sf^cousse  assez  marquée  au-dessous  de  la  ligature, 
produite  évidemment  par  l'elTort  du  sang  :  dans  cet  intervalle  ,  Far- 
tère  radiale  du  bras  droit  battait  plus  fortement  que  celle  du  bras 
gauche. 

La  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  à  l'exceptioti  de  la 
partie  moyenne  qui  livrait  passage  a  la  ligature.  Les  premiers  jours , 
la  malade  se  plaignit  d'un  peu  de  céphalalgie ,  de  quelque  difficulté 
à  avaler  ;  il  y  eut  plusieurs  efforts  de  toux  et  un  gonflement  du  bras 
droit  et  des  veines  qui  s'y  distribuent ,  mais  ces  divers  aecidens  ne 
furent  que  passagers:  ils  étaient  complètement  disparus  le  quatrième 
jour;  la  plaie  ét^it  alors  en  suppuration,  et  le  docteur  Molina  voulut 
retirer  la  ligature ,  ainsi  quei  le  conseille  Scarpa.  Mais  la  vne  seole 
des  instrumens  causa  une  telle  frayeur  à  la  malade,  que,  pour  éviter 
toute  émotion  fâcheuse ,  la  ligature  fut  laissée  ',  et  tomba'  naturelle- 
ment le  vingt  et  unième  jour ,  avec  le  petit  cylindre  de  toile  qu'elle 
maintenait. 

Cependant ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  ne  s'achevait  pas ,  et  malgré 
tous  les  moyens  employés ,  il  en  restait  toujours  une  partie  qui  était 
fongueuse ,  blafarde ,  suppurante  ;  pensant  que  cette  disposition  ré- 
sultait de  l'affection  vénérienne  non  guérie,  (les  douleur^ostéocopes 
se  manifestaient  encore,  et  les  exostoses  du  tibia  étaient  toujours  les 
mêmes),  on  fit  faire  des  frictions  sous  la  plante,  des  pieds  avec  la 
pommade  de  Cirillo ,  et  soijs  l'influence  de  ce  traitement ,  la  plaie  se 
cicatrisa  parfaitement  à  la  fin  du  second  mois  de  l'opération.  On  fît 
ensuite  subir  à  la  malade  un  traitement  complet.  - 

Le  premier  août  1828,  la  tumeur  anévrysroale  était  dure,  indo- 
lente ,  et  réduite  à  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  L'état  général  de 
la  malade  était  sensiblement  amélioré ,  elle  avait  repris  des  forces  et 
de  l'embonpoint,  les  facultés  intellectuelles  n'avaient  subi  aucune 
modification  appréciable ,  il  n'existait  plus  de  tintemens  d'oreille ,  de 
vertiges,  ni  aucun  des  autres  phénomènes  qu'on  observait  avant  l'o- 
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pération.  Le  pouls  était  le  même ,  pour  la  force  et  la  fréquence,  à 
l'un  et  l'autre  bras,  mais  le  battement  des  artères  temporale  et  fa- 
ciale était  plus  faible  du  côté  où  avait  été  faite  Topération.  A  cette 
époque,  Bose  Tacconi  sortit  de  lliôpital  parfaitement  guérie,-  à  la 
fois  et  de  Panévrysmc  et  de  la  maladie  syphilitique.  {-Annali  uni- 
êfcrsali  di  med,  septembre  i8a8.  ) 

EmpMM  BI   l'aoWÉ  tUtrum^VS   COHTIUB    h'ntrMÈOfiMULHCK   des    BOIMOltf 

juxomou^fmtm  —  Obs.  par  lé  docteur  W,  Brinckle.  — «  M.  W.  Brinckle 
a  employé  cet  acide  avec  un  avantage  très-marqué  pour  réprimer  le 
penchant  de  quelques  individus  à  faire  excès  des  liqueurs  fermentées. 
La  manière  de  Tadministrer  consiste  à  la  méler^,  à  la  dose  d^un  gros, 
dans  un  litre  de  la  boisson  dont  les  personnes  font  usage ,  et  à  leur 
«n  faire  boire  ensuite  on  verre  toutes  les  deux  heures,  Ou  même 
d'heure  en  heure.  A  l'aide  de  ce  moyen  thérapeutique  nouveau ,  il 
est  parvenu  à  guérir  de  leur  passion  pour  les  boissons  alcoholiques 
tnû  hommes  de  différèns  âges  qui  s'y  étaient  adonnés  depuis  longues 
année»,  et  qui  buvaient  régulièrement  chaque  jour,  de  trois  à  quatre 
pintes d'eau-de»-vie^  d'extrait  de  genièvre,  de  whiskey  ou  de  rhum. 
Il  rapporte  ces  observations  avec  détail  j  et  elles  prouvent  l'énergie 
Traiment  extraordinaire  de  cette  médication.  De  tels  effets  meriteat 
assurément  que  les  praticiens  saisissent  toutes  les  occasions  qu'ils 
pourront  trouver  de  vérifier  les  assertions  du  docteur  Brinckle ,  et 
|K>Qr  ajouter  encore  à  la  oonfiance  que  peut  inspirer  Tacide  sulfurique 
dans  ce  cas ,  il  tt''e8t  pas  ho^s  de  propos  de  prévenir  ici  que  M.  Bruhl 
Cramer,  médecin  allemand,  s'en  est  également  servi  avec  le  pins 
grand  avantage.  (  The  north  Amer.  med.  a.  surg.  Journ. ,  janvier 

BST mvAviofv  M  M/vràti^i  cikitcinKvx.  — '  Obs.  du  dôtteur  Blundell. 
-^  Une  femme  mariée ,  âgée  de  5o  ans ,  éprouvait  depuis  quelque 
tempe  des  pertes  extrêmement  abondantes  et  d'une  odeur  très-fétide. 
On  reconnut ,  par  le  toweher,  qu'elles  étaient  produites  par  une  ul- 
cération caneérense  de  l'utérus.  Cet  ot-gane  était  mobile ,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  d'oie  ;  son  col  était  gonflé ,  Jargcment  ouvert ,  et 
d'une  consistance  cartilagineuse;  de  plus,  il  existait  à  sa  surface  une 
ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  ao  sols.  Il  n'y  avait  aucune 
autre  affection  organique;  et,  quoique  la  malade  fut  très-affaiblie 
par  la  perte  de  sang  et  les  effets  de  cette  terrible  maladie ,  M.  Blun- 
dell cVut  devoir  tenter  l'opération  que  nous  allons  décrire.  Nous 
laisserons  parler  l'auteur. 

a  Après  avoir  évacué  les  intestins ,  et  la  malade  étant  bien  dis- 
posée ,  je  résolus ,  le  19  février  1828,  d'extirper  toute  la  masse  afï'ec- 
tée.  En  conséquence ,  je  fis  placer  la  malade  sur  le  bord  d'un  lit ,  les 
cuisses  fléchies  sur  l'abdomen  et  le»  genoux  rapiprocliés  de  la  poitrine , 

38.. 
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les  reins  en  arrière  et  un  peu  en  haat ,  et  le  rentre  en  avant  et  i^egar- 
dant  un  peu  en  bas. 

n  i."  temps  de  t opération.  Je  commençai  par  introduire  les  detnt 
premiers  doigts  de  la  main  gaucke  dans  le  vagin  jusqu^au  point  qui 
si^parait  la  partie  saine  de  cet  organe  de  la  partie  malade.  Je  fis  alors 
de  mon  doigt  un  instrument  tranchant ,  an  moyen^  d^un  bistouri  mo- 
bile ,  que  je  Tais  décrire  en  cpielques  mots.  La  lame  de  cet  instru- 
ment ,  assez  semblable  à  un  scalpel  à  disséquer,  était  montée  sur  une 
longue  tige  inince  qui ,  en  y  comprenant  le  manche ,  avait  environ 
onze  pouces  de  longueur,  et  de  telle  sorte  que  le  plat  de  la  lame 
formait,  avec  cette  tige ,  un  angle  de  i5^  à  so*".  JHntroduisis  donc  cet 
instrument  avec  la  main  droite  dans  le  vagin ,  de  manière  à  appli- 
quer le  plat  de  la  lame  à  la  face  palmaire  des  doigts  déjà  introduits 
dans  le  canal ,  et  a  ce  que  la  pointe  les  dépassât  un  peu.  L'extrémité 
de  Findicateur  étant  ainsi  convertie  en  un  instrument  tranchant,  je 
fis  peu  à  peu  une  ouverture  à  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  de  ma- 
nière à  pénétrer  dans  la  portion  recto-vaginale  de  la  cavité  du  péri- 
toine. J^eus  soin  de  retirer  fréquemment  Vinstrument  pour  maintenir 
sa  pointe  toujours  au  niveau  du  bout  du  doigt,  et  pour  m'assurer, 
par  le  toucher ,  de  ce  que  je  faisais ,  afin  d^éviter  de  blesser  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

«  ^.*  temps  de  l'opération.  Ayant  ainsi  pratiqué  une  .petite  inci- 
sion à  la  paroi  postérieure  et  inférieure  ^u  vagin,  j'y  introduisis 
Textrémité  de  Tindicateur ,  afin  de  Vagrandir  en  la  dilatant  et  même 
en  opérant  une  petite  déchirure.  Cela  fait ,  je  pris  de  nouveau  l'in- 
strument et  le  plaçai  de  telle  sorte  que  son  bord  tranchant  dépassât 
un  peu  le  bord  du  doigt  qui  était  dans  Touverture ,  et  que  la  pointe 
fût  recouverte  par  l'extrémité  du  doigt.  Je  pus  alors  inciser  transver- 
salement le  vagin,  en  portant  progressivement  le  doigt  ainsi  armé 
de  Vouverture  déjà  faite  jusqu'à  la  racine  du  ligament  lai^e  du  côté 
gauche.  Je  fis  la  même  chose  du  côté  droit,  en  me  servant  d'un 
instrument  semblable  au  précédent,  mais  dont  le  bord  tranchant 
était  dans  le  sens  opposé.  Je  parvins  ainsi  à  séparer  complètement, 
par  une  incision  transversale,  la  partie  malade  du  vagin  de  la  por- 
tion saine.  Je  sentis  alors  très-distinctement  les  intestins  avec  le  bout 
de  mes  doigts ,  mais  ces  derniers  couvraient  tellement  le  tranchant 
et  la  pointe  de  l'instrument ,  que  je  ne  courais  aucun  risque  de  les 
blesser. 

«  3.«  temps  de  tojyémtion.  Après  avoir  ainsi  divisé  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  vagin ,  j'introduisis  toute  la  main  gauche 
dans  ce  canal,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  la  malade  avait 
eu  plusieurs  enfans.  Passant  ensuite  les  deux  premiers  doigts  par 
l'incision  déjà  faite,  je  les  dirigeai ,  en  remontant ,  le  long  de  la  partie 
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postf  Heure  de  l'u^ërus  ;  cette  manœuvre  me  permit  d^introduire 
<ians  la  caTité  abdominale,  par  Touyerture  faite  au  yagin ,  une  ai- 
xigne  double  ihontée  sur  un  manche  d'environ  onze  pouces  de  long. 
Je  la  dirigeai  le  long  de  mes  doigts  jusqu'à  leur  extrémité  ,  et^je  fis 
jrénetrer. Us  crochets  de  cet  instrument  dans  la  partie  postérieure 
de  Futérus,  tout  près  de  son  fond.  Je  tirai  alors  cet  organe  en  bas  et 
en  arriére  Ters  la  pointe  du  coccix,  tandis  que  je  portais  de  plus  en 
}>lus  les  doigts  en  haut  et  en  avant  de  manière  à  saisir  le  fond  de  la 
jnatrice^  qu'ils  embrassaient  comme  un  crochet  inousse.  Ensuite , 
par.  un  mouyement  de  re'troversion ,  l'organe  malade  fut  rapidement 
attire  en  bas,  jusque  dans  la  paume  de  la  main  gauche  placée, 
-comme  je  l'ai  dit,  dans  le  vagin.  Je  parvins  ainsi  à  amener  toute  la 
masse  malade  jusqu'auprès  de  l'o.uyerture  de  la  vulve. 

«  4**  temps  de  l'opération,  Arrivé  à  ce  point,  il  me  restait  à  déta- 
cher complètement  toute  la  masse  cancéreuse,  qui  tenait  encore  aux 
parties  latérales  du  bassin  par  les  trompes  de  FttUope  et  les  Ugamens 
larges ,  et  à  la  vessie ,  par  l'intermédiaire  du  péritoine  et  du  tissu 
<;ellulaire.  Je  coupai  les  ligamens  ;  les  trompes  furent  divisées  tout 
près  de  l'utérus ,  et  je  séparai  avec  soin  le  vagin  de  la  ves?ie ,  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  léser  le  col  de  cet 
organe  et  les  uretères ,  et,  enfin,  je  réussis  à  détacher  complètement 
la  masse  morbide  et  à  la  tirer  au  dehors.  Quelques  points  endurcis 
cle  la  membrane  muqueuse  du  vagin  furent  laissés,  dans  l'intention 
-de  les  enlever  plus  tard  si  le  cas  l'exigeait.  » 

-   Au  récit  de  cette  terrible  opération ,  l'auteur  ajoute' les  remarques 
suivantes. 

«  Les  intestins  n'ont  point  fkit  hernie  pendant  le  cours  de  cette 
opération.  Il  s'écoula  environ  une  once  de  sang  par  l'incision  de  la 
]$aroi  postérieure  du  vagin ,  et  ensuite  {rois  ou  quatre  onces  seule-  ^ 
ment ,  lorsque  la  division  d©  ce  canal  fut  complétée.  J'avais  prépara 
des  pinces  et  des  ligatures  pour  lier  les  vaisseaux  en  cas  de  nécessité; 
elles  me  furent  inutiles.  La  malade  éprouva  une  viye  douleur  lors 
de  l'incision  du  vagin  et  de  l'introduction  de  la  main  ;  mais  l'angoisse 
la  plus  forte  eut  lieu  au  moment  où  je  tirai  fortement  l'uteVu^  en 
bas ,  et  que  les  ligamens  se  trouvèrent  ainsi  fortement  tendus.  D'ail- 
leurs lès  douleurs,  a  en  juger  par  les  plaintes  de  Id  patiente,  ne  me 
parurent  pas  surpasser  beaucoup  celles  qui  résultent  d'un  accouche- 
ment laborieux  et  de  l'application  du  forceps.  L'opération  dura  une 
heure;  mais  je  perdis  beaucoup  de  temps  à  laisser  reposer  la  malade 
et  à  me  consulter  sur  ce  que  j'avais  à  faire.  Je  suis  persuadé  qu'avec 
de'  meilleurs  insirumens  et  plus  de  dextérité ,  on  pourrait  la  terminer 
dans  l'espace  de  cinq  minutes.  Le  pouls,  pendant  l'opération,  varia 
de  lao  4  i3o  pulsations  par  minutes,  ce  qui  arrive  fréquemment 
dan»  les  accouchemens  laborieux..  » 


$74  wrvE  QihkRUhs^ 

Cette  opération  fut  faite  en  présence  de  MM.  Ëlliof ton ,  Galla^ay , 
B.  Cooper,  Kej  et  Morgan.  L^auteur  ne  donne  aucan  détail  sur  IVtat 
de  la  malade  après  Popération  ;  il  dit  seitlement  que  la  gqérison  fui 
assez  facile ,  quHl  y  a  maintenant  cinq  ipois  quMle  4  été  pratiquée  r 
et  que  la  malade ,  '  parfaitement  guérie ,  est  grasse  ,  bien  portante , 
et  qu^elle  pense  à  se  rj^>procher  de  son  m^ri.  {Landon  med^  anâ 
phjrs.  Journ,  septembre  i8a8.) 

AiiriTTATioif  o'vif  vriaoi  SQVuuumnry  avbc  wtrmmawà/rmmj  par  le 
docteur  Bellini /$de  Rovigo.  —  Lucie  Ravanello,  âgée  de  4<  ans, 
d^une  constitution  cHlicate,  rachitique,  et  mère  de  cinqeafana ,  était 
affectée,  depuis  huit  ans,  d^une  chute  de  matrice,  e%  pendast  les 
trois  premières  années  qu^elle  s'aperçut  de  c^tte  infirmité ,  elle  de- 
Tin  t  également  enceinte  deux  fois ,  et  cet  grossesse»  ne  parurent  paf 
apporter  de  changement  au  déplacement  de  Tutérus,  'qui  resta  seu- 
lement bien  plus  développé  qi|e  dans  Tétat  normal.  Hais  la  qua- 
trième année,  le  prolapsus  de  la  matrice  devint  plus  prononcé,  la 
portion  du  col  qui  faisait  saillie  à  la  vulve  s'endurcit ,  se  tumëfia  ;  les 
règles'  devinrent  irrégulières ,  ^\  finirent  par  disparaître.  I>e8  don- 
leurs  lombaires  insupportables  se  manifestèrent,  accompagnées  de 
ténesme  et  de  constipation,  f^a  malade  était  ainsi  arrivée  jusqu'à  la 
huitième  année,  en  voyant  ses  souffrances  augmenter  chaque  jour, 
lorsqu'elle  se  décida  à  entrer  à  l^ôpital  de  Rovige ,  où  l'examen  des 
parties  fit  reconnattre  que  l'utérus  avait  acquis  le  volume  d'une 
grosse  pomme  de  pin  ;  son  corps  était  résistant  et  élastique  au  ton* 
cher ,  sa  surface  recouverte  d'une  membrane  entièrement  semblable 
à  la  peau;  le  col  était  alongé,  saillant  de  deux  pouces  hors  de  la 
Tulve ,  dur ,  inégal ,  ulcéré  ,  divisé  en  deux  lobes  irréguliers ,  ramol* 
lis  ,  qui  étaient  le  siège  d'une  chaleur  brûlante. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  squirrhense  et  cancé- 
reuse de  cette  portion  de  l'utérus  ;  toutefois ,  le  docteur  Bellini  Toulut 
observer  l'effet  que  produirait  un  repos  non  interrompu.  Au  bout 
d'un  mois,  l'utérus  était  un  peu  remonté  par  suite  de  la  position 
horizontale  de  la  malade ,  mais  le  col  était  toujours  dans  le  même 
état,  seulement  il  avait  perdu  un  peu  de  sa  grosseur.  L'état  de  souf- 
france de  la  malade  étant  d'ailleurs  le  même ,  l'opération  fut  déci- 
dée. Une  double  érigne  ,  portée  dans  le  vagin ,  fut  implantée  à  la  face 
postérieure  de  l'utérus ,  un  peu  au-dessus  de  son  col  ;  elle  fut  confiée 
à  un  aide  qui  attira  ainsi  l'utérus  en  bas ,  tandis  que  le  docteur  Bel- 
lini, écartant  de  la  main  gauche  la  partie  supérieure  de  la  vulve, 
introduisit  dans  le  vagin  un  bistouri  à  lame  courte  et  convexe  sur 
son  tranchant,  et  incisa  l'utérus  un  pouce  environ  au-dessous  de 
■"  rinsertion  du  vagin,  et  un  demi-pouce  au-dessus  du  col  devenu 
iquirrheti?*  Il  fallut  soulever  la  vessie,  qui  vint  se  présenter  au* 
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«leTint  de  l'initrument,  et  Finoidon  fut  ensuite  oontinuiSe  de  telle 
sorte  qu^elle  cerna  toute  la  circonférence  de  rutëriis  :  aussitôt  que  le 
Bistouri  «ut  pénétré  dans  sa  cayité ,  il  en  jaillit  une  assez  grande 
qiiantité  d'un  liquide  séreux ,  jaunâtre ,  presque  inodore ,  dont  Té- 
vaeaation  compUte  suiyit  Tablation  de  la  partie  altérée  de  Tutérus. 
A  peine  Topération  était-elle  achevée,  qfu^une  hémorrhagie  fou- 
droyante se  manifesta  avec  convulsions,  ▼omissemensfet,  malgré  le 
tamponnement  du  vagin ,  la  malade  est  à  peine  transportée  dans  son 
lit ,  que  de  violentes  coliques  se  développent ,  avec  contractions  spas-» 
modiques  des  membres,  sueura,  lipothymies  fréquentes,  en  Un  mot, 
tou»  les  phénomènes  de  Tagonie.  • 

L'hémorrhagie ,  qui  continuait  toujours,  fut  enfin  suspendue  « 
l'aide  de  cliarpie  imbibée  de  -vinaigre  fort,  saupoudrée  d'alun ,  et  de  la 
compression  qiui  fut  maintenue  par  un  aide  pendant  quarantç-fauit 
iMures  ;  les  accidens  qui  en  étaient  la  conséquence  se  calmèrent ,  et 
Vmn  put  al(Hrs  donner  quelques  lavemens  qui  déterminèrent  des  éva- 
cuations ,  à  Vissue  desquelles  la  malade  éprouva  un  grand  soulage- 
nneat.  Un  régime  doux  et  'délayant  fut  mis  ensuite  en  usage ,  des  in- 
jections émollientes  étaient  pratiquées  fréquemment,  et  au  bout  de 
onze  jours  la  malade  était  rétablie ,  et  sortit  de  l'hôpital .  (  Annaîi 
UniversaU  di  Medicina,  août  et  septembre  1838.  ) 

Accouchemens, 

OaosssssB  BxraAwinréBiim  sabs  iaqvslu  lb  rarus  rbsta  pbrda«t 
QVAaAMTB  'Ass  oASf  i^MMiowÊWBm  — -  Ohs.  par  M,  U.  L.  UeUkelL  — 
Yéo^s  «Collins ,  négresse  ^libre ,  émancipée  en  1795,  était  devenue  en- 
ceinte de  son  septièn^  enfant  dix  ans  environ  avant  son  émancipa- 
tion; mais  elle  n'accoucha  pas  au  terme  ordinaire.  Depuis  cette 
ëpoque  jusqu'à  sa  mort,  la  tuméfaction  du  ventre  persista  sans 
€}u'elle  en  fût  sérieusement  incommodée.  Dans  les  premiers.tonips  à» 
cette  grossesse ,  elle  fut  atteinte  d'hydropisie  et  subit  Topération  de 
la  ponction.  Elle  cessa  dès-lors  c^'étre  réglée.  Enfin  elle  mourut  en 
iBa5,  à  l'âge  de 60  à  65  ans,  à  la  maison  de  refuge  de  la  paroisse  de 
Frederick ,  dans  la  Virginie. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  MM.  Baldwin  et  Holliday , 
eu  présence  de  plusieurs  élèves  en  médecine.  Une  lai^ge  incision  cru- 
ciale des  parois  de  l'abomén  fit  découvrir  une  tumeur  volumineuse, 
à  parois  osseuses,  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastri- 
que,  légèrement  inclinée  a  droite,  fortement  adhérente,  en  avant, 
aux  parois  abdominales ,  et  en  arrière ,.  aux  intestins  grêles.  Tous 
les  viscères  étaient  sains;  seulement  la  matrice  était  beaucoup  plus 
petite  <^ue  dans  l'état  ordinaire ,  les  trompes  étaient  oblitérées  ,>et 
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les  ovaire»  avaient  complètement  disparu ,  car  on  ne  put  en  rétro»* 
ver  aucune  trace.  La  tumeur  était  oblongueetpesait41iv.  6  onces,  aie 
était  formée  par  une  poche  dont  les  parois  étaient  complètement 
ossifiées,  d'une  couîeur  blanc-sale,  de  deux  à  trois  lignes  dVpaîcseur, 
et  si  dures,  qu'il  fallut  employer  un  scalpel  très4brt  et  beaacoap 
de  force  pour  les  entamer.  A  l'ouverture  de  ce  vaste  kyste  osseux  ^ 
on  découvrit  dans  son  intérieur  un  fœtus  parfaitement  conformé ,  et 
exactement  dans  la  même  position  que  s^il  eût  été  dans  rateras.  Il 
paraissait  a^-oir  atteint  le  même  j^oint  de  développement  que  Penfant 
présente  ordinairement  au  terme  de  la  vie  utérine.  Les  bras  et  les 
cuisses  0  à  cause  de  la  forte  pression  exercée  par  les  parois  dasac, 
avaient  refoulé  l'abdomen  et  1^  partie  inférieure  du  thorax ,  an  point 
d'y  laisser  leur  empreinte;  les  cuisses  étaient  aussi  un  peu  apla- 
ties par  la.  même  cause.  Ce  foetus  seul ,  dépouillé  de  son  enveloppe , 
pesait  3  liv.  3/4 ,  et  sa  longueur  était  de  xx  pouces  i/4  dans  la  pon* 
tion  ramassée  où  il  fut  trouvé.  Les  muscles  et  les  tégumens  étaient 
Leaocoup  plus  fermes  et  plus  consistans  que  dans  l'état  ordinaire , 
et  même  ces  derniers  étaient  généralemoit  ossifiés,  excepté  dans 
les  points  qui  étaient  recouverts  par  les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs. Le  cuir  chevelu  ,  qui  était  tout-à-£dt  osseux,,  offrait  encore 
quelques  traces  de  cheveux. 

On  examina  sucessivement  le  crâne,  le  thorax  et  l'abdomen  de  ce 
singulier  fœtus ,  et  l'on  trouva  que  le  cerveau  formait  nne  masse 
pulpeuse ,  grisâtre ,  et  sans  la  joindre  apparence  de  putré^etion  ; 
que  les  organes  thoraciqnes  et  abdominaux  étaient  dans  un  état  de 
conservation  réellement  étonnant,  et  ne  différaient  pas  du  tout  de 
ceux  d'un  fœtus  récemment  mort;  que  le  méconium  avait  sa  couleur 
foncée  et  sa  consistance  naturelle  ;  que  la  langue  était  dure  et 
d'une  cobleur  grisâtre  ;  f  t  que ,  enfin  ,  les  ongles  des  doigts  et  les 
orteils  étaient  parfaitement  conformés.  On  ne  put  découvrir  aucune 
trace  de  cordon  ombilical.  (  Tlie  amertcan  Journ,  of  med.  sciences , 
mai   1828.  ) 

Injectiow  d^bav  AciDVtis  moins  oahs  la  veius  oiiaujiciU.x  roim 
nicoixcm  ix  placentam  —  Dans  le  courant  'de  septembre  "dernier, 
M™****,  enceinte  pour  la  quatrième  fois  >  mit  au  monde  uù  enfant 
mâle  bien  portant  et  des  plus  volumineux  ;  le  travail  avait  été  régu- 
lier, mais  très-lent,  et, avait  duré  dix  heifres.  La  matrice  revint 
assez  lentement  sur  elle  même ,  et  l'accoucheur ,  M.  le  docteur  San- 
dras  ,  attendit  pendant  deux  heures  inutilement  l'expulsion  du  déli- 
vre. Il  apprit  alors  que  le  chirurgien  qui  avait  assisté  aux  trois  accou- 
chemens  précédens,  avait  arraché  chaque  fois  le  placenta  immédia- 
tement après  la  sortie  de  l'enfant,  et  que  cette  manœuvre  avait 
amené  une   peitc  de  sang  ^ssez  considérable  et  un  renversement  d» 
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Tutërus.  Il  .ne  fat  pas  tenti  dHmiter  cet  exemple  ;  cependant ,  après 
avoir  attendu  vainement  deux  heures  et  demie  ^  il  se  laissa  aller  aux 
instances  de  M™«  ***  qui  désirait  vivement  être  délivrée ,  et  il  y.  céda 
d'autant  plus  facilement  que  l'utérus  était  mou  et  remplissait,  pour 
ainsi  dire  le  bas-ventre ,  et  que  le  jpouls  devenait  ^petit  et  concentré. 
La  longueur  du  travail  lui  avait  fait  craindre  une  hémorrhagie  con- 
sécutive, et  ces  symptômes  confirmaient  ses  craintes.  Il  injecta  en 
conséquence  par  la  veine  omblicale,  quatre  oncei  d'eau  froide  mêlée 
a  deux  onces  à-peu-près  de  fort  vinaigre  ;  mais  cette  injection  fut  ab' 
solument  sans  résultat ,  si  ce  n'est  un  peu  d'Slévation  dans  le  pouls , 
et  une  sensation  trèa-vive  de  froid  vers  la  région  hypogastrique  ;  de 
sokte  que,  après  avoir  inutilement  espéré  pendant  une  demi-heure , 
il  fut  nécessaire  d'aller  avec  la  main  détacher  le  placenta  ,  qni  vint , 
«ans  beaucoup  d'efforts ,  et  amena  avec  lui  plusieurs  caillots  assez  vo-^ 
lumineux.-  Quelques  titillations  exercées  sur  le  col  utérm  suffirent 
ensuite  pohr  exciter  des  contractions  qui  mirent  la  malade  à  l^bri 
d'une  hémorrhagie.  (Journ.  gén,  des  hSp.)  —  Ce  fait,  qui  est  donné 
comme  un  exemple  de  l'inefficacité  de  l'injection  du  placenta  ,  nous 
semble  au  contraire  être  en  faveur  de  ce  moyen, 

BiTBv  »v  amdLm  saoori  sua  L'trtnbivsa  —  Obs  de  M.  /?.  Renton , 
médecin  du  nouvel  Aépital  d'accouchement»  ^-  Le  dimanche  i3  jan- 
vier i8a8 ,  M.  Renton  fut  appelé  auprès  de  M»«  G.  ,  Egée  de  3o  ans , 
déjà  mère  de  deuxenfans ,  et  qui,  à  8  heures  du  matin,  était  accou- 
chée d'un  fœtus  de  trois  à  quatre  mois.  A  trois  heures  de  l'après-midi, 
le  placenta  n'avait  pas  encore  été  expulsé ,  et ,  depuis  onze  heures  ,  il 
n'y  avait  eu  aucune  douleur  ni  aucune  contraction  de  la  matrice. 
La  femme  était  maigre  ,  d'une  faible  complexion  ,  et  paraissait  pres- 
que épuisée,  par  la  fatigue  et  la  perte  de  sang.  «  N'ayant  pu  ,  dit 
l'auteur,  à  cause  de  circonstances  parti(^ulières ,  me' livrer  à  .au- 
cun examen  local  de  l'état  des'choses,  je  më  bornai  à  recommander 
l'emploi  des  moyens  habituellement  usités  en  pareil  cas.  Le  lende- 
main ,  la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit ,  et  paraissait  un  peu* 
remise  ;  mais  il  ne  s'était  manifesté  aucune  douleur  d'expulsion.  Le 
toucher  me  fit  bientôt 'reconnaître  que  le  placenta  était  situé  tout 
préside  l'orifice  utérin  ,  et  qu'il  existait  une  forte  adhérence  de  cet 
organe  avec  la  partie  antérieure  du  col.  Cette  circonstance  ,  jointe  à 
l'inertie  absolue  de  la  matrice ,  était  évidemment  la  cause  qui  avait 
empêché  jusqu'alors  la  délivrance  totale.  Pour  exciter  les  contrac- 
tions de  l'utérus  ,  je  fis  administrer  des  lavemens  stimulans ,  et  appli* 
quer  autour  du  corps  un  bandage  modérément  serré  pour  comprimer 
cet  organe.  L'emploi  de  ces  moyens  fut  continué  pendant  les  deux 
*  jours  suivans ,  mais  sans  aucun  succès.  Enfin ,  comme  l'écoulement 
de  sang  qui  continuait  toujours  et  la  putréfaction  du  placenta  qui 


iOommeiiçait  à  d«TeniriMn8ible,  me  faisaient  craindre  pour  les  jonn 
4e  la  malade  ,  je  résolus  de  recourir  aux  moyens  les  plus  efficaces 
pour  Q^rer  la  d^iTrauce.  La  drconstancc  me  parut  extrêmement 
propice  poiir  soumettre  le  seigle  ergote  à  P^preqye  de  Texpérience. 
En  conséquence ,  le  soir  du  troisième  jour  ,  J9  fis  préparer  une  in- 

'  fusion  d*un»gros  de  cette  aubstanee  dans  quatre  onces  dVau  bouil- 
lante, et  j^ordon^iai  quW  en  administrât  la  moitié  à  9  h.  3o  m. ,  et 
le  reste  une  beure  après ,  si  les  douleurs  ne  se  faisaient  pas  sentir.  Ces 
deux  doses  furent  prises,  sans  produire  en  apparence  aucun  adcàn  ef- 
Ui.  Mais  environ  i^ne  demi-heure  après  la  seconde  ,rntéras  commença 
à  entrer  en  actio»  $  et  les  cpntractioas  se  succédèrent  à  environ  deux 
minutes  d'ixitenralle' jusqu'au  lendemain  matin  sa  iieures,  chaque 
douleur  étant  accompagnée  et  suivie  d'une  évacuation  de  sang  li- 
quide et  coa^lé*  I^a  roaW«  ^  ]^laignait  beaucoup  de  la  violence  de 
ces  4oulear8 ,  et  disait  qu'elles  étaient  aussi  fortes  que  celles  qu'elle 
avait  éprouvées  dans  ses  coacbes  précédentes.  La  majeuire  partie  du 
placenta  avait  été  expulsée  pendant  la  nuit  ;  mais  je  reconnus  ^at 
}fi  toucber  qu'il  en  restait  encore  une  portion  adhérente  à  l'ut^us. 
J'ordonnai  une  troisième  dose  d'infusion  pour  le  soir  ;  mais  dans  un 
effort  poiir  aller  à  la  selle ,  le  reste  du  placenta  ayant  été  expulsé  , 
elle  ne  fut  pas  administrée.  La  malade  le  rétablit  promptement. 

L^anteur,  en  terminant  cette  note  >  fait  observer,  i*  que  l'utérus  » 
trois  heures  a]»rès  l'expulsion  du  fjostus,  était  tombé  dans  une  inertie 

,  complète ,  et  qu'il  n'avait  montré  aucune  disposition  à  se  débarrasser 
de  ce  qu'il  contes^t  encore  ;  et  a.<*  qu^une  demi4ieure  après  la  prise 
de  la  seconde  dose  du  médicament ,  les  contractions  utérines  se  ma- 
nifestèrent et  continuèrent  pendant, sept  heures,  ce  qui  n'arrive 
pas  ordinairement  dans  les  «as  de  cette  nature.  (Edinb,  Mcd,  and 
iSurg^lJourn.  avril  1828.) 

Matière  médicale ,  T'oxicologifs  ^  PharmafiQlogie. 

BépvcTioii  w  soum  n'àmaàmc  daivs  uts  cas  db  bechbiicbxs  mb^ 
»Kco>Ti.<iiâi.rs  y  par  M.  Berzélius.  >—  La  précipitation  par  l'acide 
bjdro-sulfurique  est,  comme  tout  le  monde 'le  sait,  le  moyen  le  plus 
facile  de  séparer  de  petites  quantités  d'arsenic  mêlé  avec  une  sub- 
stance animale.  M.  Berzélius  avait  proposé  d'abord  de.  volatiliser  le 
iulfure  obtenu  par  ce  moyen  sur  un  fil  de  fer  mince  et  exposé  à  une 
chaleur  rouge  ;  ensuite  il  conseilla  de  le  griller  dans  un  tube  de 
verre  (F",  p.  n3);  maintenant,  enfin ,  il  indique  le  procédé  suivant 
comme  méritant  de  beaucoup  la  préférence  sur  les  deux  premiers  : 

Après  avoir  mêlé  le  sulfure  d'arsepie  avec  du  carbonate  de  soude 
en  excès  et  une  petite  quantité  d'eau ,  conime**  on  le  pratique  pour 
faire  des  essais  au  chalumeau ,  on  l'introduit  dans  un  tube  de  verre , 


ouvert  à  «es  deui^  extrémité  t  ^^  tiré  par  Pane  d'elles  i  IVpàisseilr 
d^V>i|e  aiguille  à  tricpter*  M^^is,  eo^iiae  on  ne  pav¥iendrait  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté  â  jporte^r  l»  as/^nge  humide  dans  un  point 
^oiilu ,  on  IVtend ,  avec  le  cQuIjeau  qui  a  servi  à  le  préparer ,  sur  un 
petit  mgrceau  de  tube  de  ferre  tiré  en  pointe,  et,  à  Taide  de  ce  der- 
nier, pn-le  fait  arriver  df^Qs  }e  ^and  tube,  à  un  paaoe  environ  de 
son  ^xtfémiti  e^ée.  On  di^ufl]?  ajjprs  pour  faire  fondre  1^  sulfure 
<ivec  le  carbonate ,  puis  on  fai^  passer  au  travers  un  léger  courant  de 
^az  hydrogène  préalableiouent' desséché*  Aussitôt  que  Fair  est  obassé , 
40n  çbanfiè  }e  tut>e  jnsquVu  rouge  «ve^.la  lampe  à  esprit  de  vin,  dont 
on  peut,  vers  là  fin  dj^  rnpération,  acerottre  Tintensité  au  moyen 
du  clfaluipeau,  L'arsé^ic,  réduit  par  l'hydrogène ,  se  dépose  dans  la 
partie  é|:rangïée  du  tube  ;  en  mine  temps ,  il  y  a  formation  d^hydro- 
snlfate  e^  de  sulfure  de  sodiuin, 

En  agissant  ainsi,  on  parvient  à  constater,  sans  le  moindre  doute , 
Ia  présence  de  Tarsénic ,  même  dans  le  cas  où  Ton  n'a  pu  traiter 
qu'une  parcelle  impoqdérable  de  sulfure.  Tou^efpis,  pour  être  assuré 
de  l.a  réutfite  de  l'opératipq ,  il  faut  avoir  soin  de  bien  modérer  le 
coiirant  de  gaz  hydriigépe,  et,  pour  éviter  d'être  induit  en  erreur, 
on  doit  apporter  la  plus  grande  attention  a  ce  que  ce  gaz  ne  soit 
préparé  avec  de  l'acide  sulfuriqne  ou  du  zinc  qui  contiennent  de 
l'arsenic;  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  parer  à  cet  inconv^ 
nient,  c'est  de  se  servir  d'acide  sulfurîque  distillé  et  de  fer.  On 
réussit  encpre  parfaitement  en  volatilisant  le  sulfure  d'arsenic  dans 
lin  tube  de  verre,  et  le  faisant  passer  à  travers  du  Urtrate  de  c^auz. 
(  ^nn.  d.  Phyùh  iS^iS ,  XH,  6a6.  ) 

Nouvel.  SXVB41T  «ais-AMBn  ninrBBi  vm  L'AB^mtipk  *—  M.  Léonard! , 
pharmacien  deBovereto,  n'ayant  pu  isoler  complètement  le  principe 
amer  de  l'absinthe ,  s^est  attaché  k  obtenir  un  extrait  qui  le  conttnt  le 
plus  raj^rocbé  possibb,  et  il  y  est  parvenu  à  l'aide  du  procédé  sui^ 
yant:  On  prend  de  l'entrait  mou  d'absinthe,  on  le  délaye  avec  do 
l'aVobpl  à  36  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume ,  et  on  renouvelle  ce 
genre  de  lavage  jusqu'à  ce  que  le  liquide  cesse  de  se  colorer  ;  on  réunit 
ensuite  dans  une  bouteille  toutes  les  portions  d'alcohol  employées,  on 
les  laisse  déposer,  on  les  décante,  et,  après  en  avoir  retiré  les  troisi 
quarts  par  la  distillation ,  on  amène  le  résidu  à  consistance  d'un  sirop 
épais  qu'on  étend  d'eau  ;  il  s'en  sépare  alors  un  dépôt  d'aspect  rési-^ 
neux,  qu'on  lave  avec  de  l'eau  chaude  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  contracte 
plus  de  saveur  amère  ;  on  réunit  toute  l'eau  dont  on  s'est  servi  au  li- 
quide* d'où  s'est  séparée  la  matière  résineuse;  on  filtre  et  l'on  ajoute 
une  solution  de  sulfate  acide  d'alumine  jusqu'à  ce  que  le  précipité , 
qui  se  forme  instantanément,  commence  à  se  colorer  en  jaune  ;  on  laisse 
reposer  le  mélange  pendant  quelques  minutes ,  on  décante  la  liqueMr, 
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puis  on  la  filtre  et  on  la  fait  évaporer  à  one  doace  chaleur  jusqu^à  sic- 
cité;  enfin,  on  redUsout  Fextrait  amer  dans  Talcofaol  pur,  et  on  ré- 
duit le  soîutum  en  consistance  d^eztrait  très-ëpais. 

Au  moyen  de  ces  différentes  manipulations,  M.  LëonardTa  obtenu , 
de  dix- huit  onces  d^extrait  ordinaire  d^absinthe ,  deux  onces  quatre 
§ros  d^un  extrait  trés-amer,  soluble  tant  dans  Teau  que  dans  Falcofaol, 
et  déliquescent  à  Pair.  Cette  quantité,  selon  les  doses  les  plus  fréquem- 
ment suivies,  a  snfii  pour  la  guérison  de  quarante  malades  atteints  de 
fièvres  intermittentes.  L'extrait  a  été  prépare  avec  la  plante  fleurie ,  et 
cependant  on  pourrait  obtenir  une  plus  grande  quantité  d'extrait 
amer  en  traitant  la  plante  avant  sa  floraison.  On  n'a  pas  à  craindre 
que  cet  extrait  s'altère  ou  moisisse  avec  le  temps,  car  sa  solution 
aqueuse  trés-étendue  forme  une  bonne  teinture  qui  ne  s'est  pas  alté- 
rée dans  l'espace  de  six  mois,  bien  qu'elle  ait  été  exposée  aux  différentes 
chaleurs  de  la  saison. 

!«  docteur  Lupis ,  de  Trente ,  a  publié  des  observations  pratiques 
assez  nombreuses,  qui< prouvent  les  propriétés  fébrifuges  de  cet  extrait 
dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes.  La  dose  à  laquelle  ce  méde- 
cin le  prescrivait  ordinairement  était  de  trente^six  à  quarante-huit 
grains^  selon  l'intensité  de  la  fièvre  ;  mais  on  peut  le  porter  jusqu^à 
vn  gros ,  au  moment  de  l'accès.  On  le  donne  sous  forme  de  bols  ou  de 
pilules.  (Journ,  de  pharm,  et  des  se,  accès,  ;  décembre ,  i8!i8.  ) 

EovATOiinsa  —  M.  Rigbini  a  donné  ce  nom  à  un  nouvel  alcaloïde 
qu'il  a  découvert  dans  V Eupatorium  cannabinum.  Pour  l'obtenir,  il 
a  fait  bonillir,  pendant  deux  heures ,  deux  livres  des  feuilles  et  fleurs 
de  ,cette  plante  dans  dix  livres  d^eau  acidulée  avec  une  once  quatre 
gros  d'acide  sulfurique  ;  puis  il  a  réitéré  la  décoction  pendant  le  même 
laps  de  temps,  et  avec  les  mêmes  quantités  d'eau  et  d'acide.  Les  co- 
,  latures  réunies  ont  été  saturées  par  de  la  chaux ,  suivant  le  procédé 
de  M.  Henry  fils,  pour  la  préparation' des  alcaloïdes  des  quinquinas; 
le  précipité  obtenu  a  été  exposé  à  l'air  pour  favoriser  l'action  de  l'a- 
cide carbonique  sur  la  chaux ,  puis  on  l'a  fait  digérer  pendant  trois 
jours ,  et  à  une  température  de  45  à  5o  dégrés  çentigr.,  dans  huit  livres 
d'alcohol_à  ^o  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume,  après  quoi  la  liqueur 
a  été  filtrée  et  distillée  pour  en  séparer  l'alcohol  ;  enfin ,  le  résida 
évaporé  dans  une  capsule  de  porcelaine  a  fourni  la  nouvelle  substance 
alcaline.' 

L'eupatorine  est  sons  forme  de  poudre  blanche  ;  die  est  douée  d'une 
saveur  sui  generis ,  analogue  au  principe  amer  que  contient  l'eupa- 
toire ,  mais  en  même  temps  piquante.  Insoluble  dans  l'eau ,  elle  Sedie- 
sout  parfaitement  dans  l'éther  çulfurique  et  dans  l'alcohol  absolu  ;'ex- 
posée  à  l'action  du  feu  ,  elle  se  gonfle  et  brûle;  de  sa  combinaison  avec 
l'acide  sulfurique  résulte  un  sel  qui  cristallise  en  aiguilles  soyeuses. 
(Journ,  depharm,  et  des  se.  access.  ;  décembre,  i8a8.  ) 
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Académie  rsukie.  -^  Séance  du  ii  novembre, -~  ï'ièvHBS  ataxiqubi 
JET  TTTBoiDEs  j  AsrBTxis  ;  GOiirs  iTHAKGCm  DANS  u  cauR.  -^  M.  Bar- 
bier ,  médecin  à  Amiens ,  et  associe  rcgnicole  de  Facadëmie ,  fait  plu- 
sieurs communications  :  i.*  il  parle  de  l'application  de  l'eau  froide 
sur  la  colonne  verttfbrale  dans  les  fièvres  ataxiques  et  typhoïdes.  Uti 
jeune  homme  de  23  ans,  au  quatrième  jour  d'une  de  ces  fièvres, 
présentait  les  symptômes  nerveux  de  cette  maladie  au  plus  hayt  de- 
gré :  perte  de  conif aissance ,  aphonie,  difficulté  de  respirer,  trismus 
des  mâchoires ,  soubresauts  des  tendons ,'  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  de  la  face ,  tremblemens  des  bras  ,  secousses  répétées  et 
comme  galvaniques  de  tout  le  ^orps ,  battemens  réguliers  du  cœur,  etc. 
Des  serviette^  trempées  dans  de  l'eàu  très-froide  sont  appliquées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale ,  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum  ,  et 
^aussitôtle  malade  éprouve  un  mieux  extraordinaire  ;  il  reprend  con- 
naissance ,  peut  avaler,  parler,  etc.  Les  serviettes  s^échaufîant  avec 
iine  notable. promptitude  en  peu  de  minutes,  il  fallut  les  renouveller 
trois,  fois.  Bien  que  le  malade  soit  mort ,  M.  fiarbier  demande  si ,  de 
ce  fait  ;  on  ne  pourrait  pas  conclure  que  l'appljcatiori  du  froid  «  la 
moelle  épinière  conviendrait  dans  les  fièvres  ataxiques  et  typhoïdes. 
Par  la  même  raison,  il  blâme  l'usage  de  tenir  les  malades  couchés  sur 
■le  dos,  pratique  qui  retient  le  calorique  sur  la  colonne  vertébrale j 
il  voudrait  qu'on  employât  des  lits  mécaniques  construits  de  manière 
à  laisser  le  dos  accessible  a  l'action  réfrigérante  de  l'air  libre;  et  sur 
tout  ceci,  il  en  appelle  a  l'autorité  de  Sydenham,   qui  ^conseillait 
de  lever  et  de  faire  sortir  tous  les  jours  ces  sortes  de    malades, 
a.*»  M.  Barbier  parle  ensuite  de  deux  individus  morts  asphyxiés  dans 
un  four  à  chaux,  et  chez  lesquels  ot\  a  trouvé,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres, tous  les  tissus  d'une  couleur  rouge-cerise  très- vive;  cette 
couleur  était  surtout  prononcée  à  la  dure-mère ,  à  la  substance  blan- 
che du  .cerveau ,  à  l'intérieur  du  cordon  spinal.  3.*>  Enfin  M.  Barbier 
présente  un  corps  osseux  très-mince ,  long  d'un  pouce  et  demi ,  pointu 
à  ses  deux  extraite»,  qu'il  a  extrait,  après  la  mort,  du  ventricule 
droit  du  cœur  d'un  homme  de-  62  ans.  Cet  homme  travaillait  encore 
trois  J9urs  avant  sa*  mort  ;  la  veille ,  il  se  plaignait  de  grandes  dou- 
leurs dans  la  région  du  cœur ,  d'oppression ,  d'une  grande  anxiété.  A 
l'ouverture  du   cadavr«,  on  a  trouvé  le  péricarde   d'une  couleur 
Brune ,  distendu  par  un  liquide  sanguinolent  mêlé  de  petits  caillots 
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de  sang;  la  surface  du  cœur  d^un  vert  brun;  dans  le  ventricule  droit 
le  corps  osseux  que  nous  avons  décrit ,  corps  qui ,  en  trois  endroits , 
.  avait  perce  ce  ventncule,  et  qui,  dan9  treis  autres,  avait <îommencé 
a  le  perforer.  Il  est  probable  que  le  cœur  se  perçait  lui-même  dans 
ses  contractions ,  quand  le  corps  étranger  ^tait  place  en  travers. 

FiivBB  jAvnb  —  Lettre  de  M.  Lassis ,  qui  se  plaint  de  ce  que  Ta- 
cadémie  n^a  pas  voulu  Tentendre  dans  sa  derni^e  séance,  Hen 
quelle  consacre  beaucoup  de  temps  è  Pexame^  de  documenÉ  ^nr  la 
fièvre  jaune  y  venus  long- temps  après  les  siens,  et  beaucoup  moins 
complets.  Les  documens  quHl  possède  peuvent  ^  selon  lui ,  fairâ  ré- 
soudre proo^tement  les  importantes  questions  qui  sont  en  litige.  — 
M.  Bonrdon  rapporte  que ,  dans  la  dernière  sëance  de  Tàcadi^îe  èes 
8cience,s,  M.  Lassis  a  lu  nue  note  dans  laquelle  ce  médecin  cxmteste 
la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune ,  et  particulièrement  de  ceOe 
qui  désole  en  ce  moment  Gibraltar.  Cette  ville,  dit  If.  Lassis,  étant 
ceinte  de  rochers,  on  ne  peut,  à  son.  égard,  en  appeler  à  ce  qu^on 
nomme  infection.  Dans  toutes  les  épidémies  de  ce  genre,  il  ne  s^agit, 
selon  M.  Lassis,  que  de  maladies  ordinaires,  et  qui  ne  réclament, 
conséquemment ,  que  les  moyens  connus  ;  le  grand  nombre  de  ma- 
lades, leur  abandon  et  la  peur  font  seuls  tout  le  mal  ;  q[u^on  laisse 
les  communications  libres ,  quW  nlnterrompe  pas  le»  relations  du 
commerce ,. qmW  secoure  les  malades  avec  confiance,  et  on  n^aura 
plus  de  ces  épidémies  de  fièvres  qvk*on  croit  spéciales  parce  qu'on  leur 
doi^ne  des  noms  particuliers.  La  fièvre  jaune ,  en  ^et ,  n'est ,  selon 
M.  Lassis^  qu'une  fièvre  ordinaire ,  et  elle  n'est  pas  plus  contagieuse 
que  la  pbtbisie  pulmonaire  que ,  jadis ,  on  disait  telle. 

RnriB«s  smcmtettm  •»  M.  Gueneau  de  Mussj,  au  nom  de  la  com- 
mission des  remèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de»  re- 
mèdes suivans  :  i.®  Le  vin  fébrifuge  du  sieur  Blavier,  pharmftcicn  à 
Massai  (Meurtbe),  préparation  moins  bonne  que  l'infusion  vineuse 
de  quinquina  du  codex ,  et  qui  n'ien  différé  que  par  des  innovations 
malheureuses,  sav(Hr,  la  suppression  de  l'alcohol,  l'addition  de 
substances  purgatives  ou  chargées  de  tannin ,  et  le  soin  de  faire  l'in- 
fusion en  une  seule  fois  avec  tout  le  liquide  dissolvant,  a.^  Un  remède 
contre  les  hémorrhoïdes ,  du  sieur  Hermerel ,  demeurant  au  Palais 
Royal ,  remède  qui  consiste  en  une  pondre  inerte  qu'on  prend  en  une 
fois  à  la  dose  de  deux  à  trois  grains.  3.**  Une  eau  apkthalmiqfte  du 
sieur  Taillefer,  de  Montauban,  composée  avec  les  n^mes  substances 
que  l'on  fait  entrer  dans  les  collyres  résolutif  on  détersifs.  4.»  Une 
pommade  anti-ophthalmique  du  sieur  Grange  fils ,  chirui^n  à  Bor- 
deaux ,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  pommade  ophthaknique  du 
codex ,  et  qui  n'en  diffère  que  par  l'accumulation  d'un  plus  grand 
nombre  de  médicamens  actifs  et  une  plus  grande  élévation  dans  les 
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deaes ,  ce  qui  peut  la  rendre  d'uBttssf^  dangerewc  S.«  Une  paiwmaÀ 
contre  les  dartres  et  les  hrûhires  y  cërat  balsamiiciite  en  sieur  Lafeii- 
taine  de  Fontenay,  demeiirant  rue  SaÎBtrMarlia ,  à  Paris,  qui  n'a 
rien  de  nouTeau  dans  sa  compoâtion»  6.<^£nfiB,  un  éUxir  de  longue 
'vie  du  siejur  Perret ,  '  Paris ,  rue  du  Vieux  Colombier,  qui  n'esfc  autre 
que  la  préparation  du  codex  qui  pojfte  le  même  nom ,  sinon  qQ«  les  ' 
proportions  d^aloè's  et  de  thériaque  y  sont  un  peu  lorcëes. 

Énursixa  — M.  Guëneau  db  A|u8sy  ^  au  nom  delà  Commission  des 
remèdes  secrets  ,  lit  un  rapport  sur  une  demande  qu^a  faite  le  minis*- 
tre ,  de  savoir  s^il  convient  de  faire ,  dans  les  hôpitaux  de  ^Parn,  des 
expe'riences  sur  un  remède  qu'a  propose  contre  ré|nlepsie  le  sieur  Itfal-  ' 
lent.  Ce  remède  a  déjà  éXjè  essaya  pendant  deux  ans ,  a  la  Salp<^trière , 
par  suite  d'une  autorisation  spéciale  du  Conseil  i^nëi^l  des  ho^ce» , 
et  sous  la  direction  des  trois  médecins  de  cet  hôpital ,  lesquels  sotit 
membres  de,  l'Académie.  Ces  trois  mfédécins  en  proclament  l'inné- 
cuite  ;  mais  sans  rien  affirmer  sur  son  utilité^^  ils  se  bornent  à  dHfie 
que  le  remède  du  sieur  Mallent  leur  a  paru^  en  certains  cas ,  modifier 
la  maladie  d'une  manière  faTorable.  £n  effet ,  deux  épileptiques  ont 
été  par  son  usage  complètement  déliyrëes  de  leurs  accès ,  et  ont  l^^ 
jugëes  gue'ries  j  chez  l'une  d'elles,  la  guërison  ne  s'est  pas  démentie 
depuis  deux  ans.  Chea  quelques  autres ,  les  accès  se  sont  ëloigitës  et 
ont  diminué  d'intensité  ;  enfin ,  chez  la  moitié  des  malades  soumis 
au  traitement|,  il  n'est  survenu  aucun  changement  af^réciable,  ni  eit 
bien  ni  en  mal.  La  Commission  propose ,  çt  l'Académie  arrêté  qti'it 
sera  répondu  au  ministre  ,  qu'il  jr  a  conyenance  à  continuer  les  ex- 
périences commencées  :  ces  expériences  seront  dirigées  de  manière  â 
faire  connattre  dans  quelles  circonstances  le  remède  dil  sieur  Mallént 
est  plus  spécialement  utile ,  et  les  résultats  en  seront  comparés  ayec 
'ceux  qu'on. obtient  avec  d'autres  médicamens ,  et  notamment  avec  la 
Talériane  a  haute^  dose. 

GoimB  BT  MiucB  MivicAUB  — -  Le  sicur  Goût,  médecin  à  Foix,  de- 
mande au  ministre  l'autorisation  de  parcourir  Ifes  départemens  de 
l'Arriège,  des  Pyrénées  Orientales  ,  de  l'Aude ,  de  la  HsTute-Garonne  ,des 
Basses  et  Haiites-Pyrénées ,  pour  y  propager  l'emploi  d'un  remède  con- 
tre le  goitre.  L'Académie ,  consultée  par  le  ministre ,  remarque  d'abord 
que  l'art.  27  de  la  loi  du  31  germinal  an  xi ,  défend  anx  médecins  da 
Tendre  des  médicamelis ,  n'admettant  d'exception  que  pour  les  offi^ 
ciers  de  santé  qui  habitent  des  communes  où  il  n'y  a  pas  dé  pharma- 
ciens. Elle  Yoit  de  plus  dans  les  circulaires  que  publie  le  siéur  Gout^ 
dans  les  placards  qu'il  affiche ,  moins  le  j^rojet  de  traiter  le  goitre , 
que  celui  de  débiter,  a  l'instar  des  charlatans ,  une  petite  pharmacie 
ambulante  composée  de  huit  médicamens  qu'il  a  disposés  en  de  grand» 
et  de  petits  pots,  ^saroir  :  éther  sulfurique,  ammoniaque,  eau  d# 
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fleurs  dWaoger,  bandelettes  agglutinatÎTes^ihëriacpie,  tenture  d^ode, 
]^mmade  d^hydriodate  de  potasse  et  sirop  decroton  tiglium.  Enfin, 
elle  •  considère ,  comme  remède  secret ,  les  préparations  d'iode  que 
M.  Goût  employé  contre  le  goître ,  et  pense  qu'il  faut  applique*  à  ces 
préparations  la  lëgislation  des  remèdes  secrets.  En  conséquence  ,  elle 
décide ,  -  sur  le  rapport  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  et  sur 
la  proposition  de  M.  Gueneau  de  Mussy ,  rapporteur,  qu'il  sera  répon- 
du au  ministre  ;  i.**  que  les  projets  du  docteur  Goût  sont  en  opposition 
avec  les  art.  27,  3a,  36  de  la  loi  du  ai  germinal  an  xi;  a.*  que  Tcxé- 
-cution  de  ces  projets ,  loin  d'être  d'aucun  avantage  pour  le  public , 
entraînerait  de  graves  inconvéniens;  * 

Pastiubs  vm  Calabiub*  —-M.  Guéneau  de  Mussy,  au  nom  d'une 
Commission ,  lit  un  rapport  sur  ces  pastilles ,  que  M.  Potard, 
pharmacien  à  Paris,  préconise  contre 'les  asthmes  et  les  catarrhes, 
et  pour  lesquelles  il  a  formé  la  demande  d'un  brevet  d'invention  pour 
cinq  ans.  Le~  ministre  du  commerce ,'  avant  de  faire  droit  à  cette  de- 
Qiande ,  a  voulu  avoir  l'avis  de  l'Académie.  Un  premier  rapport  a 
été  fait  à  la  section  de  pharmacie  (voy.  le  tome  XVII  des  Archives , 
^aig  3ii  )  ,  puis  à  l'Académie  réunie,  sur  la  composition  chimique  de 
ce  remède.  Ou  demanda  alors  un  autre  rapport  sur  les  effets  théra- 
peutiques du  médicam^t  et  sur  la  législation  relative  aux  brevets 
d'invention  pour  remèdes  secrets  ;  et  c'est  ce  rapport  que  fait  au- 
jourd'hui M.  Guéneau  de  Mussy.  Les  pastilles  dites  de  Calabre ,  sont 
formées  de  substances  sucrées  et  mucoso-sucrées ,  légèrement  aro- 
matisées ,  et  auxquelles  on  a  ajouté  une  substance  calmante  et  nar- 
cotique ;  la  proportion  de  celle-ci  est  faible  et  inférieure  à  celle  qui 
est  indiquée  pour  d'autres  pastilles  de  Ôalabre ,  dont  la  formule  se 
trouve,  parmi  les  additions  faites  aux  traductions  françaises  du  co- 
dex. Elles  ne  sont  donc  pas  un  médicament  nouveau  ;  mais  elles  sont 
un  médicament  qu'on  ne  pei^t  employer  indiiféremtQent  dans  tous  les 
cas  d'asthmes  et  de  catarrhes  ,  et  dont  un  médecin  doit  déterminer 
et  diriger  l'usage.  Quant  à  la  législation  qui  règle  les  brevets  d'in- 
vention pour  remèdes  secrets ,  la  Commission  pense  que  l'usage  du 
brevet  d'invention  donné  pour  remède  secret  est  restreint  par  les  lois 
sur  les. remèdes  secrets  et  sur  la  police  de  la  pharmacie.  Or,  ces  lois 
établissent;  i.^  qu'aucun  remède  ne  peut  être  vendu,  tant  qu'il  reste 
secret  ;  2.0  qu'aucun  remède  ne  peut  être  livré  et  débité  que  sur  la 
prescription  d'un  docteur  ou  d'un  officier  de  santé.  Elle  propose  donc 
qu'il  soit  répondu  au  ministre  ;  i.<*  qu'il  n'y  a  dans  la  composition 
des  pastilles  dites  de  Calabre,  du  sieur  Potard ,  non  plus  que  dans  les 
effets  thérapeutiques  de  ces  pastilles ,  rien  qui  doive  les  empêcher 
d'être  admises  dans  leff  pharmacies  ^  a.*»  que  si  un  brevet  d'invention 
est  accordé  au  sieur  Potard  ,  c'est  sous  la  réserve  qu'il  se  conformera 


DE   MEDECINE.  585 

À  Tftrli  33^6  la  loi  du  ai  gmrminal  an  xi.L'^Acadeinift  sanctionne  ces 
conclusions» 

Séance  du' ^o  novembre,  •^'PAsriMàxs  de  Calabres  —  M.  Mard  pro- 
pose de  revenir  sur  le  consentement  qu^avait  accordé  FAcadëmie  au , 
brevet  dUnvention   sollicité  par  le  sieur  Potard  ;  selon  lui  ,  il  n^y  a 
jamais  lieu  a  accorder  de  brevet  d''invention  pour  des  remèdes  ,  la 
loi  ne  reconnaissant  pas  de  remèdes^ecrets  ^  et  exigeant  deplus^u^àu- 
cun  remède  ne  soit  débité  que  sur  rordonnatice  d'un  médecin.  Il  y  a. 
oontradicUon ,  ajoute-il  ^  J^Mxe  la  loi  de  179^^  sut*  les  bi'evets  d^n- 
vcntion  ,  et  celle  de  i8o3  sur  les  remèdes  secrets  ;  et  comme  celle-ci 
est  d^une.  date   postérieure  a  la  première,  elle  doit  en  anéantir  les 
effets.  --  M.  Emery  appuyé  cette  propo&ttioU  de  M.  Marc ,  et  remarque 
quHl  est  contraire  à  la  dignité  d'un  médecin  ou  d'un  pharmacien  de 
reclamer  un  brevet  d'invention  pour  un  remède.  -^  M.  Pelletier  croit 
au  contraire  qu'il  y  aurait  injustice  à  refuser  à  l'inventeur  d'un  re- 
in ode  un  brevet  d'invention  ;   le  gouvernement  peut  ne  vouloir  pas 
mettre  au  remède  le  prix  qu'exige  l'invetiteut,  et  celui-ci  trouve  alors 
<lnns  le  brevet  d'invention  un  dédommagement. — M..  Guéneau  deMussy, 
rappoi'leur  ^  dit  que  la  Commission  avait  dru  tout  concilier  en  pro- 
posant que  le  brev«t  fût  accordé  ;  mais  en  arjoutant  que  le  bénéfice  de 
ce  bfèvct  devrait  nécessairement  être  restreint  par  les  lois  relatives 
aux  remèdes  secrets  et  à  l'exercice  de  la  pharmacie.  Il  ajoute  que  la 
«leroaode.d'un  brevet  d'invention  est  un  acte  qui  oblige  à  se  mettre 
à  découvert  j  et  selon  lui ,  cette  obligation  est  aussi  propre  à  entra- 
ver le  «harlatasisme  qu'une  mesure  prohibitive  quelle  qu'elle  soii.. — 
J/Acadçmie  revient  sur  la  conclusion  qu'elle  avait  prise ,  ajourne  le 
rapport  sur  la  demande  du^ieur  Potard ,  jusqu'à  ceque  la  Commission 
chargée  de  répondre  aux  demandes  qu'a  faites  le  ministre  touchant  la 
loi  sur  l'organisation  de  la  médecine  ,  lui  ait  présenté  un  travail, sur 
la  q  lestion  de  Ravoir  si  des  brevets  d'invention  doivent  être  donnés 
pour  des  remèdes^ 

Eaux  miféRAussa —  M.  Emery,  au  nom  de  la  ComiDdiission  des  eaux 
minéxales ,  présente  deux  projets  d'instruction  pour  l'étude  des  eaux 
minérales ,  projets  que  le  ministre  sera  prié  de  faire  imprimer  et  d'en- 
voyer a  MiM.  lés  Inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Finance ,  pour  que 
ceux-ci  s'y  conforment  autant  que  possible  dans  les  rapports  qu'ils 
adressent  chaque  année  à  l'autorité.  Dans  le. premier  de  ces  projets, 
la  Commission  estime  qu'il  faut,  dans  toute  eau  minérale,  étudier  les 
cinq  objets  suivans,  1.°  sa  composition  chimique;  a.*  les  causes  qui 
peuvent  altérer  l'eau  minérale  et  les  effets  de  chacune  de  ces  causes 
sur  elle  ;  3.°  la  topographie  du  pays  d'où  jaillit  la  source,  tant  pour 
découvrir  l'influence  qu'a  pu  exercer  le  sol  sur  <jla  coniposaion 
de- cette  source,  que  pour  comparer  la  salubrité  de  ce  pays  avec 
18.  .  '       59 
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celle  de  la  contrée  d^où  Tiennent  les  malades  ;  4**  ^^  effets  de»  easi 
sur  des   animaux    de  diverses    classes,  domestiques   ou    sauTages, 
en  santé'  et  en  maladie;  5.°  eniin  les  efietsdes  eaux  sur  rhomme,  en 
ayant  soin  d^apprécier  les  variations  qui  peuvent  résulter  de  Tâge , 
du  sexe  ,  de  la  race  ,  du  tempérament,  de  la  profession  ,  des  habi- 
tudes ,  de  rétat  de  santé  et  de  maladie,  etc.  Le  second  projet  est  un 
manuel  d^analjse,  dans  lequel  $o|^t  indiqués  tous  les  procédés  propres 
à  faire  découvrir  la  composition  des  eaux  minérales.  La  Gommissioo 
partage  ces  eaux  en  sept  classes  ;  i.*  les  eaux  économiques  ,  non  mé- 
dicamenteuses,  comme  celles  des  rivières,  des  sources  ;  %,**  les  eaux 
salines,  chaudes  oa  froides  ^  qui  ne  contiennent  ni  soufre  ni  gax  aa* 
tre  que   Fair  atmosphérique,  qui  sont  sans  action  sur   les  c^oulean 
bleues  vestales,  et  dont  les  principes  prédominans  sontdcs  sels,  ceux 
de  fer  exceptés  :  on  y  a   découvert  récemment  le  brome  et  Fiode; 
3.<*  les  eaux  gazeuses  f  non  acides,  qui  ne  changent  pas  les  «souleun 
bleues  végétales ,  ne  contiennent  paB  de  fer  en  quantité  notable ,  et 
sont  chargées  de  certains  gaz ,  exception  faite  des*gaz  acide  carboni- 
que  et  hjdrosulfurique  :  les  gaz  que  contiennent  les  eaux  de  cette 
troisième  classe  sont  ,  Tazote;   Vdxygène,  ou  pur,  ou  uni  à  Tazote  ; 
Fbydrogène  ;  4*^  ^^^  e^ux  acides  ou  oxacides,  qui  ne  contenant  pas 
de  fer  ni  d^alcali  en  quantité  notable ,  ont  pour  principes  prédomi- 
nans des  acides ,  rougissent  conséquemment  les  couleurs  bleues  végé- 
tales  et  sont  partagées  en  acides  proprement  dites,  quand   Facide 
qu^elleS  contiennent  est  peu  volatil,  et  en  acidulés  quand  elles  ne 
contiennent  que  de  Facide  carbonique  libre.  lies  acides  qu'ion  aCrouvés 
dans  les  premières,  sont- les  acides  borique  et  sulfureux.  On  a  trouvé 
aussi ,  dit-on  y  depuis  quelque  temps  dans  des  eaux  d"" Amérique ,  les 
acides  siilfurique  et  hydrochlorique  ;  5.^  les  eaux  alcalines,  qui  verdis- 
jsant  la  teinture  de  violette,  contiennent»  ou  de  la  sonde  libre,  ou  du  car- 
bonate de  soude  »  ou  du  carbonate  d^ammoniaqne  ;  S^^leseaux  ferrut- 
gineusesj(\ui  contiennent,  celles  qui  sont  gazeuses,  du  proto-carbonate 
de  fer  dbsous  par  un  excès  d'acide  carbonique ,  et  oelles  qui  ne  sont 
pas  galeuses,  du  sulfate  de  fer  un  peu  acide  {  7.<*  enfin ,  les  eaux  suifi* 
reuses  ou  hépatiques ,  nai  contiennent  de  Fhydrogèae  sulfuré  libre,  on 
des  hydrosulfates  »  ou  de»  kydrosulfatçs  sulfurés  ,  oa  de  Fiode  à  Fétat 
d'acide  faydriodique  combiné.  Les  substances >  totit  gazeuses  que  fixes, 
qui,  selon  la  Commission ,  ont  été  jusqu'à  présent  trouvées  dans  les 
eaux  minérales ,  sont  :.  Fair  atmosphérique,  ou  pur,   ou  m^lé  d^oxy- 
gène  ou  d'azote  ;  l'azote  ;    l'oxygène  ;  l'hydrogène  j  le   brdme  j  les 
acides  carbonique,  suif ureùx et  sulfurique,  et  quelquefois,  mais  très- 
rarement  l'acide  hydrochlorique  ;  les  acides  bydrosulfurique,  borique 
«t  nitrique  ;  la  soude,  la  silice,  l'alumine  ;  \e$  carbonates  de  (4iaux, 
de  magnésie ,  de  souda  ,  de  fer,  presque  toujours  tenus  en  dissolution 


par.  a»  ezoét  d'acide  carboâiqne  ;  le  cartxmate  d'ammoniaqae  ^  oeluî 
de  stmpràane,  cotnn^  dans  les  eaux  de  Carlsbad  ;  le  sotisborate  de 
soode  }  des  hyposulfites  M  snlfites ,  proyetiant  probablement  de  la 
^éoémpositiDn  d'hydrosullutes  ;  les  hydrosulfates  de  potasse ,  de 
aoade,  de  «fcfaaux/éetnâgnësie ,  de  fer,  seuls,  on  unis  à  de  Pacide 
bydnisttlfuriqiie  .lil>r6  ;  des  hydrochlorates  de  soude ,  de  chaux,  de  po-; 
tà99e  ,  de-  ma^n^sie  ,  de  manganèse  mais  très-rarement,  de  fer ,  de  ba- 
rjte ,  d'ammbniacpie  etd^ârlumine  (  les  nitrates  de  potasse,  de  chaux, 
âeiBognësie,  de  Mude  ;  des  phosphates  et  fLuates,  mais  très-rarement; 
cependaiit  M.  -Beroâtoa  eo  a  trouVë  dans  les  eaux  de  Carlsbad  ^  des 
liydriadates  de  soudeet'de  potasse  ;  des  sulfate/s  de  chaux ,  de  soude  , 
<ie  magncne,  de  feir,  d^amfnoniaqae,  d^alumine,  de  cuivre,  et  quelque- 
fois  y  mais  trèflp  rarement ,  de  potasse  etd^alumine  ;  des  mratières  azo- 
téé$  diitot  ^égéto^animales ,  comme  la  glairine  ,  la  harrëgine  ;  et  en- 
fin, dflsiiQatkèret  bitumineuses  et  extractives.  La  Commission,  dans 
son  mainvel' d'analyse' qu'il  nous  est  impossible  de  rappeler  ici  es 
onfcirar ,  iitdiqiM  successivement  les  moyens  de  reconnaître  ,  non  seu- 
leînenilft  ppésesce  de  ces  diverses  substances,  mais  encore  leurs pro- 
|)ortion9.  L'Acadeniie^doiine  sa  sanction  k  cei  projets,  qui  seront  en- 
voyés au  olnistne  av«o  prière  de  les  faire  imprimer  et  de.  les  distribuer 
aruK  faisptcteurs  des  diverses  eaux  minëniles  de  France. 

FiévMB  jAiMBa  -— M.  Ifêdelhofer  lit ,  au  nom  d'une  commission ,  un  , 
m]|^fH»tsur  un  mémoire  de  M.  Faure,  mëdeciik  dePhôpital  français  à 
Pampeluite,  intitulé  :  De  V importation  et  âe  la  transmission  de  la 
j^iéMro  jaune- en  Europe,  M.  Faure  circonscrit  la  question  à  ce  qui  co^- 
<$arfie  la  âàrre  jaune  en  Europe ,  et  a  pris  ces  mots  pour  épigraplie  de  son 
travfii]; ;  JDana  Vestamen  âe  la  Jièvre  jaune  en  Europe,  soyons  Euro- 
féengf  et  Européens- sédentaires.  D'abord  ,  il  signale- le  danger  de  l'ex- 
cès du  dottte ,  et  de  la  méthode  qui  n'admet  comme  yrai  que  ce  qui 
^eui  tomber  sous  les  sèias.  il  accuse  le  solidisme  de  l'incertitude  qui 
rè^wi- encore  sut  tes  diveraes  espèces  de  contagion ,  et  traite  de  stériles 
toQteales  ëpreures  espérimestales  que  Ton  a  tentées  pour.  prouTèr  que 
le  contact  des  objets  eontagiés  ne  communique  pas  toujours  la  mala- 
f£c.  il  critiqué  la  distinettqi)  de  l'infection  et  de  la  contagion ,  et  pense 
que  la  fièrre  jaune  aurait  été  jugëe  par  tout  le  monde  de  nature  con- 
tagieuse', si  elle  avait  offert  toujours  des  bubons  ,  comme  cela  a  été 
(fuelquefois  dans  des  épidémies  aux  Antilles,  et  si  elle  ayait  été  appelée 
peate  d'Ammqoe.  Il  relève  cette  singularité  des  médecins  non  conta' 
gionistea ,  qui  ne  font  nulle  difficulté  d'admettre  le  développement 
d'une  ipaladie  contagieuse  à 'Alger,  Tunis,  Maroc ,  et  qui  nient  la  même 
poMÎbiHté  à  Gibraltar,  Cadix ,  Barcelonne ,  c'est-àndire  pour  l'autre 
c6té  du  détroit.  Après  ces  réflexions  préliminaires ,  M;  Fa  ure  cher- 
ebe  à  établir,  par  des  faita,  la  nature  exotique  et  le  caractère  con- 
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tagieUx  de  la  fièrre  jaune  en  Europe.  Il  décrit  ton»  les  lieux  où  3  a 
obserrë  la  maladie,  pour  prouTer  que  rien,  dans'la  topographie  de 
ces  lieux,  ne  décèle  une  infection.  Dans  seize  paragraphe»  fort  eteib- 
du8 ,  il  rapporte  tous  les  faits  favorables  à  la  doctrine  de  Fimportation , 
et  montre  comme  contre  épreuve  la  maladie  apparaissant  là  où  cm  a 
néglige  la  surveillance  qui  met  obstacle  à  cette  importation.  Il  expose 
tous  les  moyens  d'importation  et  de  transmission  ,  ^  mentiomke  Tëpi- 
demie  du  port  du  Passage ,  qui  lui  paraît  propre  a  convaiaûre.les  plus 
incre'dules.  Il  termine  par  cette  restriction ,  qu'il  ne  regarde  pas  ce- 
pendant la  contagion  comme  constante  et  absolue ,  mais  que  cette 
contagion  est  subordonnée  à  beaucoup.de  circonstances  de  temps  et 
de  lieu,  qui  peuvent  la  modifier  ou  m4me  rempêchex-  enticrçincnt 
Il  veut  du  reste  que  dans  les  épidémies  on  disperse  les  babitans  sains, 
et  qu'on  isole  les  malades  avec  toutes  les  précautions  de  salubrité 
convenables.  M.  le  rapporteur,  à  l'appui  de  cette  ^opinion  qui- assigne 
à  la  fièvre  jaune  une  nature  contagieuse  ^^u  moins  dans 'de  certains 
cas,  rappelle  la  législation  actuelle  det  r  Angleterre  séries  quaran- 
taines ,  et  prouve  que  ces  mesures  sanitaires  sont  encore  observées 
dans  ce  pays  :  il  fait  remarquer  que  notre  littoral ,  en  France ,  étant 
de  sept  degrés  plus  avancé  vers  le  midi ,  il  y  a  encore  plus  besoin  d'ob- 
server ces  mesures  avec  sévérité.  Il  s'appuie  encore  de  l'autorité  des 
États-Unis ,  où  les  mesures  sanitaires  sont  auMÎ  prescrites ,  et  forme  le 
vœu  que   des  lazarets  d'observation  ,  de  circonstance ,  et  composés 
uniquement  de  tentes  ou  de  baraques  dressées  slir  une  plage,  soient 
établis  dès  le  moment  et  dans  les  lieux  où  le  besoin  «de  semblables 
établissemens  se  fait  sentir.  Il  voudroit  enfin ,  sque  l'Académie  recueil- 
lît le  plus  possible  de  documens  sur  la  fièvre  jaune  ^  et  ait  en  quel- 
que sorte  un  registre  ouvert  sur  cette  maladie  ,  par  contrée  et  par 
latitude,  et  dans  son  état  sporadique ,  endénsdqûe  et  épidémique. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  i8  noyçmbre^  —  Vice  o*9ûaammsa- 
Tioif  DELA  PEAOa.  —  M.  H.  Gloquct  Ht  Un  rapport  sur  un  jeune  homme 
né  près  de  Bordeaux,  âgé  de  i4  ans  et  demi^  quji  offre  pl<j  sieurs  ano- 
malies dans  la  disposition  des  tégumens  et  du  aiystème  pileux.  Il  a, 
sur  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres,  des  taches  irrégulîères , 
de  dimensions  variables  ;  d'un  brun  plus  ou  n^oins  faute.  Une  de  ces 
taches,  plus  grande  et  plus  foncée  que  les  autres,  couvre  ,  comme  une 
sorte  de  scapulaire ,  la  nuque ,  Us  épaules ,  le  haut  du  dos  et  le  cote 
droit  de  la  poitrine.  De  ces  taches^  les  uujbs  sont  couvertes  de  poils 
courts,  soyeux, 'serrés,  couchés  les  .uns  sur  les  autres,  très-flexïbles; 
les  autres  portent  des  poils  raides,  longs  de  trois  à  quatre  ponces. 
Tout  le  crâne  est  couvert-de  c^ieveux  longs,  gros  ,  crépus  à  leur  extré- 
mité, d'une  couleur  rousse  cendrée ,  et  qui  forment  autour  de  la  tête 
une  masse  touffue  ,  mobile  ^  semblable  «  la  crinière  du  lion ,  o«  mieux 
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»ux  tniVeloppés  feutrées  ^ui  ser\'ent  de  coîfiurç  à  certains  polonais  at 
teints  du  trichoma  multiforme  ;  icependant  les'  cheveux  ne  sont  pas 
mêlés  entre  eux.  La  commission  rapproche  de  ce  fait ,  dont  la  cause 
est  raconnue^  et  dans  lequel  Phërédité  n'est  pour  rien,  Tichthyose  écail- 
leuse  et  pabèscente  de  certains  malades ,  la  nature  toute  velue  des 
sauvages  de  BialHcolo  dont  a  parle  Fbrster,  et  le  fait  de  cette  fille  de 
Iiorraine  que  tout  Paris  a  vu  en  17747  et  dontBufibn  a  donné  la  des- 
cription dans  son  Histoire  de  l'homme» 

M OTSH s  ■écAMIQUES    PHOMBS  A  mévXlItH  &'ABSOHPTI01f  DS'S  VIHU8.  >— 

Si^moire  de  M.  Praraz,  dont  la  section  a  entendu  la  lecture  dans  sa 
séance  du  9  septembre  (f^o>yez-\e  tome  présent  des  Archwes^  P^ge 
309  et  suiy.  )  Rapport  de  M.  Thillaye.  M.  Prâvaz  a  inventé  un  appareil 
fHTQpre  tout,à<-la-fois  à  sucer  une  plaie  empoisonnée,  a  faire  des  lo 
lions  à  sa  surface  et  a  la  cautériser.  Cet  appareil  est  composé  d'un 
verre  à  venteuse  à  doul^e  tubulure  ;  sur  l'une  d'elles ,  qui  est  percée 
littéralement ,  s'adapte  une  pompe  aspirante  propre  à  faire  le  vidé  ; 
sur  l'antre,  se  place  à  frottement  un  tuyau  de  cuivre  surmonté  d'un 
robinet  qui  ferme  ou  intercepte  à  volonté  la  communication  avec  un 
balon  de  verre  épais ,  à  moitié  rempli  d'eau ,  et  dans  lequel  on  a  con< 
dense  de  l'air.  L'extrémité  du  tube  qui  pénètre  dans  la  ventouse  re- 
çoit une  petite  broSse  montée  bur  une  plaque  circulaire  percée  à  son 
centre.  Si,  après  avoir  fait  agir  quelque  temps  la  pompe  aspirante, 
on  ouvre  le  re^binet  qui  communique  avec  le  réservoir  d'air  com- 
prime ,  le  liquide ,  qui  est  dans  le  réservoir,  est  lancé  avec  plus  ou 
moins  de  force  à  la  surface  de  la  plaie ,  la  lave ,  en  chasse  le  virus ,  dé- 
laye celqi-ci  ;  et ,  si  on  imprime  alors. un  mouvement  de  rotation  au 
tube  et  à  la  brosse  qui  le  termine,  on  exerce  a)ors  sur  la  plaie  des 
fiictions  propres  encore  a  exprimer  le  virus.  M.  Pravaz  à  expérimenté 
qu'alvec  cet  instrument  il  avait  sauvé  de  la  mort  des  lapins  auxquels 
il  avait  fait  une  plaie,  et  dont  il  avait  empoisonné  la  plaie  avec  dû 
suliate  acideide  strychnine,  tandis  que,  dans  les  cas  où  il  n'usait  que  de 
la  ventouse  .ordinaire ,  les  animaux  périssaient  constamment.  Non  seu- 
lement cet  instrument  lui  sert  à  doucher  et  laver  lés  plaies  dans  le 
vide  ;  mais  en  adaptant  au  tuyau  de  cuivre  qui  pénètre  dans  le  verre 
à  ventouse  un  porte-crayon  ou  un  pinceai^  ,  il  peut  encore  cautériser 
la  plaie  avec  un  caustique  solide  ou  liquide.  Enfin,  M.  Pravaz  a  effec- 
tué cette  cautérisation  avec  un  courant  voltaïque ,  agent  qui ,  indé 
pendamment  de  la  haute  température  dont  il  est  la  source ,  exerce* 
une  action  chimique  très-puissante ,  et  par  conséquent  neutralise  le 
virus.  —  M.  Itard  aurait  voulu  que  la  commission  fît  des  expériences 
propres  a  faire  décider  si  c'est  en  cautérisant  la  plaie,  ou  en  neutrali- 
sant le  virus  en  raison  de  sa  puissance  chimique ,  qu'agit  la  pile  vol- 
taïque. —  M.  Thillaye  réplique  que  la  pile  doit  a^r  de  ces  deux  ma- 
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niére^.  -*  M.  Bally  4  ▼»  quelqueftiU  employer  la  pile ,  et  j«maw  il  n^i 
TU  en  résulter  qii*une  escarre  saperficielle ,  insuffisante  coiftre  «m  Ti- 
tns  qui  aurait  été  introduit  un  peu  profMidcmen1;*^M.  Rochoux  pnn 
pose ,  comme  moyen  propre  à  résoudre  la  difficulté ,  de  n'ioocnler  un 
poison  ou  un  virus  qu^aprés  Tavoir  préalablement  exposé  à  raciîon  de 
la  pile  galvanique.  H  sera  écrit  à  rÉc<4e  yétérinair^  d'Alfort,  pour 
qu'elle  fournisse  à  M.  I^avas  les  moyens  d'essayer  son  hiatrnment  sur 
le  virus  de  la  rage. 

AccnoissBMxirr  Tnor  bapidk  mt  ém9mmâtb»  — «^  M.  Ohanidiirelle  lit  le 
commencement  d'un  rapport  sur  une  éuite  de  mémbix^  de  M.  Fin- 
geon,  médecin  à  Dijon ,  relatifs  à  Vaceroiêsement  y  mtûc  dangets  de  «M 
accroissement  quand  il  est  trop  rapide  et  aHormai ,  et  aux  mojrens  dj 
remédierm  M.  Pingeon  avait  déjà  envoyé  un  premier  travail  sur  oeCti 
question  ;  dans  celui-ci ,  il  traite  de  la  thérapentiqde  de  Faccroiasement 
anormal.  Selon  M.  Hngeoti ,  toute  tbérapeu^qne  doit  être  basée  sur 
la  manière  dont  lés  altérations  organiques  s'étnbliisent;  or,  ceUes-d» 
dit-il  y  reconnaissent  poUr  cause  un  exercice  anormal  de  la  nutrition, 
et  la  nutrition  est  à  son  t<fUr  en  raison  de  la  vitalité  des  organes;  se* 
Ion  que  celle-ci  est  en  excès  du  diminuée  ^  il  y  a  exubérance  ou  atro- 
phie des  tissus.  Le  rapporteur  ne  rèconnaft  dates  toutes  ces  idées  que 
la  doctrine  des  viialistes  exprimée  en  d'autres  mots. 

NoovsuB  HOHiiwoiiAvvnB  wKàmuoMu  *-  M.  Laurent ,  professeur  d'à- 
natomie  i  Toulon ,  lit  un  mémoilre  intitulé  :  Réflexions  sur  la  iso- 
menclature  médicale*  M»  Laurent  émet  d'abord  cette  double  prépo- 
sition,, que  la  médecine  n^a  pas  èdoort  un  langage  scientifique,  ci 
que  celui  des  diverses  sciences  dotit  elle  se  compose  n'est  pas  com- 
plètement harmonique.  Pour  perfectionner  là  science  sous  oe  double 
rapport ,  il  veut  qu'on  établisse  d'abord  jine  nouvelle  nonendature 
a natomico-phy  Biologique  générale ,  instituée  sur  les  faits  de  la  science 
eux-mêmes ,  et  qu'on  prenne  «nsuité  oette  nomenelature  pour  base 
du  langage  de  la  pathologie  et  de  la  -thérapeutique.  Du  reste ,  le 
travail  que  M.  Laurent  présenté  à  la  section ,  et  sur  lequel  une  com- 
mission fera  un  rjtppcrrt,  compi^nd  deux  parties  bien  distinctes: 
l'une  est  un  exposé  de)  fait»  les  plus  positif  et  les  pinssaillansde  l'a- 
natomie  physiologique  )  Pautre  est  une  coordination  nouvelle  de  4:es 
faits ,  coordination  sur  laqaelle  repose  la  nomenclature  nouvelle^pie 
ce  médecin  propose.  Cette  nomenclature,  nonrseukfment  offre  des 
avantages  mnémoniques,  mais  ejle  permet  de  fixer,  en  termes 
scientifiques ,  les  vues  générales  de  la  science ,  et  exprime  très-bien 
les  rapports  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  avec  l'anatcmiie  : 
deux  formules  principales  y  sont  employées;  l'une  pour  la  désigna- 
tion des  spécialités  ,  l'autre  pour  celle  des  généralités ,  et  les  termes 
en  sont  empruntés  à  la  langue  grecque.  (Nous  reviendtona  sur  ce 
travail  lorsrfuc  la  commission  nommée  fera  son  rapport.  ) 


bu  ukuEcmu.  '  S91 

RévaéatMHBwr  so  aBoroif  ■  — >  M.  Vimon  lit  une  obterration  adret^ 
sëe  à  Facadëmie  par  un  de  ses  correspondans ,  M.  Lebidois  fils ,  mé^ 
dacin  à  Caen.  Une  couturière,  âgée  de  39  ans,  de?ient,  sans  cause 
coona«,  sujette  à  de  la  constipation  et  a  des  doulenrs  profondes  et 
•obtuses  dans  le  bas-yentrs.  Un  jour ,  ces  douleurs  prennent  beaucoup 
dHniensité ,  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  s^accompagnent 
de  nausées ,  de  vomissemens  et  d'une  constipation  absolue  :  mais , 
après  quarante^huit  heures ,  la  malade  expulse  tout-â-coup  par  l'anus 
beaucoup  de  gas  et  cpielques  matières  finales  dures,  et  le  calme  se 
rétablit.  Ces  accident  sVtaat- reproduits  à  deux  reprises  de  la  même 
manière,  et  nuls  symptômes  de  phiegmasie  abdominale  n^existant, 
on  comjvence  à  soupçonner  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  ma- 
tières ;  on  explore  le  rectum  arec  une  grosse  sonde  de  gomme  élas- 
tique  i  Tinstrument  est  d'abord  arrêté  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure da  vagin  par  le  col  de  l'utém^ ,  qui  est  àans  un  état  d'anté- 
rersion  considérable  ;  cependant  oc  n'est  pas  là  qu'est  le  véritable 
obctacle,  il  est  situé  piuB  faaut,  à-peu^près  au  niveau  du  premier 
trou  sa«ré  antérieur.  Non-fseiiiemcnt  la  sonde  ne  peut  pénétrer  au- 
delà  de  ce  point ,  mais  il  en  est  de  même  des  lavemens  qu'on  injecte 
dans  cette  sonde  après  en  avoir  retiré  le  mandrin.  Pendant  trente^sinq  , 
è  quarante  jours ,  la  malade  est  ylus  ou  moins «nal ,  aclon  que  les  gaz 
inteatincuaL  s'accumulent  dans  le  ventre  ou  s'échappent  par  la  bou- 
che :  dam  le  premier  cai,  l'abdomen  est  tuméfié,  fait  entendre  des 
borberygmes  ;  ;des  besselutcs  dues  aux  circonvolutions  intestinales 
«aillent  à  travers  U  peau;  la  moindre  boisson  amène  la  nausée  ;  il  y 
a  dyspnée,  anxiété,  insomme,  rétraction  des  traits,  etc. ,  toufrcela 
diminue  quand  la  malade  peut  rendre  les  gaz  intestinaux,  fille  périt 
anfin  dans  un  état  de  éiildcsac  et  de  marasme  extrême.  AuU>f*i^ 
9ttda¥érf4fum,  Canal  intestinal  ocnsidérablement  distendu ,.  estomac 
«t  duodénum  triplés  de  valumo ,  intestin  grêle  gros  comme  le  bras  ;  ' 
rS  iiiaique  du  oolon  bouchepresqcie  à  ^elle  seule  l'entrée  de  rexcavation 
du  bassin  ;  tout  l'intestin  ,  du  cardia  au  rectum,  est  gorgé  d'une  matière 
brune  acmi-llquide ,  d'une  n«kiir  escale  :  à  l'union  da  tiers  cupéHcur 
du  ]!ect4im  avec  ses  deiïx  tiers  '«nférûsors ,  rétrécûsemoat  tel  que  l'ia- 
testim  peut  à  peine  admettre  en  cet  endroit  l'extrémité  d'un  siTylet 
inaussef  ce  'rétrécissement  n'a  qne  deux  ligne  de  long;  l'intestin 
parait  Inoncé  «ur  lui<méme ,  comme  il  le  serait  par  l'action  d'une 
lâgature;  aux  «nvirons,  aucune  dispoaitiion  organique  qui  ait  pu 
pnpdmne  cet  effet  ;  seulesneni  des  adhérences  celLutLeuses ,  de  fausses 
meBkbraiies  organisées  qui  unissent  ce  point  du  rectum  aux  parties^ 
cireonvoi^ines.  La  partie  supérieure  du  rétrécissement  oUre^  è  «on 
pourtour,  une  lilsération  de  l'étendue  d'une  pièce  de  dix  sols  ,  dont 
le  ^^ond  est  raguaiiK ,  d'un  g nis  n>ugëltre  »  et  les  bords  irrég tilien  ^ 


fongueux,  ëpai«  et  friables.  Au-dessous,  l'intesttn  a  son  caHbrs  or 
dinuire. 

Séance  du  aS  novemhre.  —  Gaias  rat  STBAamsa  ^^  M.    Louyep- 
Villermay ,  au  nom  d'une  commission ,  ht  un  rapport  sur  une  pré- 
paration proposée  par  le  sieur  Godain ,   parfumeur  à  Paris ,  pour 
teindre  les  cheveux,  et  qui  est  appel<$e  crème  des  sybarites.  En  1837, 
M.  Godain  obtint  un  brevet-  dUnvention  pour  cette  préparation , 'et 
aujourd'hui  il  sollicite  un  brevet  de  perfectâennement  pour  l^avoir 
heureusement  modifiée^  Déjà  un  rapport  a  été  fait  à  la  section  de 
pharmacie  sur  la  composition  chimique  de  cette  substance  (Voyez  le 
tom.  XVII  des  Archives ,  pag.  4^4  )  l  ^^  oxydes  et  le  sous-carbonate 
de  plomb  en  font  la  base.  Maintenant ,  le  sieur  Goiâain  a  diminué  de 
moitié  les  substances  les  plus  actives ,  telles  que  le  minium  ,  la  cé^ 
ruse,  la  chaux ,  et  il  y  fait  entrer  en  place  de  IWyde  jaune  de  plomb 
et  de  rhjdro-feFro-cy.anate  de  potasse.  De  |dus,  au  lieu  de  lài^r  les 
cheveux  quHl  veut  teindre  cinq  ou  six.  heures  en  contact  avec  la  pâte 
sous  un  serre-téte  de  taffetas  vernis&é,  comme  il  le  faisait  d'abord , 
il  ne  les  y  laisse  plus  que  quelques  minutes ,  et  ensuite ,  avec  un 
pinceau ,  il  les   enduit  d'une  solution  d'hydro-sulfure  de  potasse. 
,  Toutefois,  c'est  pour  apprécier  les  effets  de  ces  pratiques^ sous  le  rap- 
port de  la  santé ,  que  la  section  de  pharmacie  a  renvoyé  à  la  section 
de  médecine;  et  la  commission,  tout  en  convenant  que  les  modifica- 
tions qu'a  apportées  le  sieur  Godain  à  l'emploi  de  sa  préparation,  em 
diminuent  les  incouvéniens ,  pense  qu'il  en  reste  assez  pour  que  le 
brevet  de  perfectionnement  sollicité  soit  refusé.  A  la  vérité,  elle  n'a 
pas  constaté ,  par  des  expériences ,  la  réalité  de  ces  inconv^ieçs  ;  les 
sujets  lui  ont  manqué ,  et  il  s'en  lut  présenté,  qu'elle  aurait  dû  n'en 
pas  tenter  :  mais  elle  a  assez  d'exemples  de  danger  de  ces  applica- 
tions ,  soit  que  ces  pâtes  contiennent  des  oxydes  métalliques ,  comme 
cela  est  ordinaire,  ^etdans  celle  du  sieur  Godain  en  particulier,  soit 
qu'elles  soient  formées  de  substances  végétales  narcotiques ,  pour  lé- 
gitimer sa  conclusion. 

Vacçihb.  >— ^  M.  Bousquet  rend  compte  d'une  note  de  M.  Pourcelot, 
médecin  à  Chaumont-Vexin  (Oise),  relative  à  une  nouvelle  méthode 
de  remplir  avee  plus  de  facilité  et  promptemenl  des  tubes  deftuide 
'vaccin.  Cette  méthode  consbte  à  ouvrir  largement  les  boutons  vaccin 
naux  du  septième  au  neuvième  jour ,  et  à  déposer  à  leur  surface  une 
goutte  d'eau  distillée  qu'on  mêle  au  fluide  vaccin ,  à  mesure  que  celui- 
ci  transsude  ;  le  vaccin  perd  ainsi  de  sa  viscosité ,  et  lorsqu'on  en  ap- 
proche un  tube  capillaire  il  pionte  dans  ce  tube  d'autant  plus  facile- 
ment qu'il  est  plus  abondant  et  plus  clair.  M.  Pourcelot  a  expérimenté 
que  l'eau  n'altère  en  rien  les  propriétés  du  virus  vaccinal ,  et  le  laisse 
aussi  actif  et  aussi  contagieux.  M.  Bousquet  a  vérifié  ce  fait  en  Tacci 


nant  plusieurs  etifans  à  l'an  des  bras  avec  da  raccin  pur,  et  à  Vautré 
bras  avec  du  vaccin  ëtendu  d'eau ,  et  en  reconnaissant  que  les  bou- 
toné  étaient  semblable^  des  deux  côtes.  Il  trouve  encore  un  autre 
avantagea  la  méthode  de  M.  Pourcelot;  le  vaccin,  dit-il,  est  d'au- 
tant plus  actif  et  d'autant  plus  contagieux  qu'il  est  plus  jeune;  il  a 
toutes  les  qualités  essentielles  dès  que  le  bouton  commence  à  paraître, 
et  son  activité'  décroît  à  mesure  que  celui-ci  se  développe  ;  mais,  dans 
l'origine  des  boutons  il  est  en  très-petite  quantité ,  de  sorte  que  lors- 
qu'il s'agit  de  remplir  des  tubes  on  est  dans  l'alternative,  ou  de 
n'avoir  que  très-peu  de  fluide  si  on  prend  ce  fluide  de  bonne  heure , 
ou  de  n'en  avoir  qu'un  qui  soit  peu  énergique  si  on  le  prend  plus  tard. 
Or  ,  parle  procédé  de  M.  Pourcelot ,  on  peut  recueillir  le  vaccin  lors^ 
qu'il  est  très-jeune  encore  et  très-actif ,  parce  que ,  par  l'addition  de 
l'eau ,  on  j>eut  impunément  doubler  sa  quantité.  M.  Bousquet  repror 
che  seulemént'à  M.  Pourcelot  de  recueillir  le  vaccin  trop  tard  encore , 
du  septième  au  neuvième  jour;  selon  lui ,^  c'est  du  cinquième  au 
septième  jour  qu'il  faut  Tinbculer  et,  par  conséquent,  en  remplir  les 
tubes.  Si ,  dans  l'opération ,  il  se  mêle  à  un  peu  de  sang ,  cela  n'est  pas 
plus  nuisible  que  le  mélange  avec  l'eau. 

PiBicAamTBa  —  Mémoire  de  M.  Toulmouche,  médecin  a  Rennes; 
rapport  de  M.  Bouillaud ,  au  nom  d'une  commission,  M.  Toulmouche 
remarque  d'abord  que  le  diagnostic  de  la  péricardite  est  bien  plus 
obscur  que  celui  de  plusieurs  autres  maladies  thoraciques  ;  par 
exemple  ,  tantôt  il  y  a  dans  cette  maladie  des  douleurs  déchirantes 
dans  la  région  précordiale  ,  et  tantôt  il  n'y  a  nulle  trace  de  ces  dou- 
leurs; quelques  malades  sont  tourmentés  par  une  vive  dyspnée,  et 
d'autres  respirent  aussi  facilement  que  dans  Tétat  normal.  Aussi 
arrive^t-il  souvent ,  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  on  "rencontre  des 
péricardites  qui  n'avaient  pas  été  soupçonnées  pendant  la  vie ,  ou 
qu'on  ne  trouve  pas  la  maladie  chez  des  personnes  qu'on  en  croyait 
atteintes*  M.  Toulmouche  avance  ensuite  que  la  péricardite  est  rare- 
ment simple,  mais  que  souvent  elle  est  compliquée  d'une  autre, ma- 
ladie des  organes  respiratoires  ou  circulatoires ,  dont  les  symptômes 
masquent  ceux  qui  lui  sont  propres.  Il  considère  comme  signes  peu 
certains  ,  et  le  bruit  de  cuir  neuf  dont  M.  Gollin  a  parlé  )e  premier, 
et  la  contraction  convulsive  qu'a  remarquée  M,  Bauth.  Il  rapporte 
'  ensuite  six  observations  de  péricardite  :  1°  Dans  la  première ,  la  ma- 
ladie fut  méconnue  pendant  la  vie;  elle  était  compliquée  d'une 
pneumonie ,  d'une  apoplexie  séreuse ,  et  d'une  ossification  de  l'aorte 
ascendante;  quoiqu'elle  fut  aiguë ,  le  pouls  et  les  battemens  du  coeur 
ne  présentèrent  aucune  irrégularité.  3.**  1*sl  seconde  était  accompa- 
gnée d'une  péripneumonie  qu'on  reconnût ,  mais  qui  masqua  la  pé- 
ricardite. 3."  La  maladie  fut  encore  méconnue  dan^i  la  troisième  ob^ 
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•erration/  où  die  coexittait  arec  une  pneumonie  chroniqae  ;  et 
cependant  quelques  symptômes ,  tels  que  Virrëgularité  et  là  faiblease 
des  battemens  du  cœur  ,  l'intermittence  et  la  fréquence  du  poaU,  li 
couleur  livide -du  yisage  et  des  mains,  Tinfiltration  des  membres  su- 
périeurs ,  etc. ,  auraient  pu  la  faire  soupçonner.  4*^  La  quatrième 
observation  a  trait  à  un  homme  de  trente  ans  qui ,  indisposé  depois 
quelques  jours ,  est  tout-a  coup  saisi  d^une  forte  dyspnée ,  a^ec  moor 
Temens  du  cœur  trés^irréguliers,  et  crachats  muqueux  ;  malgré  plu- 
sieurs saignées  et  des  applications  de  sangsues  sur  la  poitrine,  lei 
symptômes  orthopnéiquès  augmentent ,  et  le  malade  périt  sufibqoé 
au  bout  de  dix-huit  jours.  Autopsie,  Dans  le  péricarde ,  un  quart  de 
litre  d^une  sérosité  jaune  non  sanguinolente  ;  sur  le  cœur  ,  une  tacke 
blanche  tenant  a  un  épaississement  de  la  membrane  ^séreuse;  sur  la 
portion  de  Taorte  contenue  dans  le  péricarde ,  de  petites  lames  d'vn 
blanc  mat  et  gris  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  exteniie  ;  caiUoto 
4e  sang  mous  et  noirs  distendant  les  cavités  droites  du  cœor  ;  dans  le 
limbe  des  valvules  mitrales,  de  petites  tumeurs  globuleuses;  pou- 
mons hépatisés  et  unis  par  de  nombreuses  adhérences  aux  parois  tfao- 
raciqucs.  Le  rapporteur  ne  trouve  ici  aucune  des  lésions  caractéris- 
tiques de  la  péricardite  aiguë,  savoir  :  rougeur  et  iajectÎQfi  du 
péricarde ,  liquide  purulent  ou.  mêlé  de  flocons ,  de  masses  pseudo- 
membraneuses dans  la  cavité  du  péricarde ,  etc.  ;  il  pense  qu^on  peut 
expliquer  la  dy^née -extrême  quVprouve  le  malade  par  rétatd^hé- 
patisation  des  poumons  et  les  lésions  des  valvules  du  cœur.  5.^  Dans 
la  cinquième  observation,  il  s'agit  dW  charlatan  ambulant,  qui,  à 
la  suite  d'efforts  de  la  voix ,  fut  pris  d'une  forte  attaque  d'orthopnée  : 
le  mal  cessa  bien  au  bout  de  quelques  jours ^  mais  pour  reparaître 
bientôt  après  et  aller  alors  en  augmentant.  Le  malade  était  sans  Cesse 
menacé  de  suffocation,  de  lipothymie;  beaucoup  de  remèdes  furent 
Tainement  tentés;  le  malade  périt,  disant  que  son  cœur  lui  parais- 
sait noyé  dans  Teau.  ^utopsU*  Sérosité  épanchée  dans  les  deux  «côtés 
de  la  poitrine;  en  plusieurs  points,  les  poqjumns  gorgés  de  sang, 
durs ,  granuleux ,  â  Tctat  d'induration  rouge ,  et  unis  par  de  nom- 
breuses adhérences  aux  parois  tboraciqujes  ;,  quài) w  à  seize  ^moes  de 
sérosité  sanguinolente  et  trouble  dans  la  cavité  di)  fiéricardé  ;  la  sur- 
face interne  de  ce  sae  d'un  rouge  intense ,  et  tapissée  d'wne  exsuda- 
tion ulbumineuse;  sur  la  surface  du  «œur,  des  débris  pseud*-nmem- 
braneux  ayant  l'aspect  de  la  £brine  iconcrèjte  ou  d'un  détritus  de 
chair  musculaire  ;  au-dessons  de  ces  pseudo-miembpanes ,  la  nieiB- 
brane  séreuse  du  cœur  apparaît  rouge,  piquetée  ^^^un  peu  épaissie ,  etc. 
Ces  lésions  décèlent ,  dit  le  rapporteur  ^  une  périqardite  .chronique. 
6.*  Enfin ,  la  siûème  observation  «ffire  .ceci  .de  «esMl^vable ,  que  k 
malade  -se   plaignis  de  douleurs  aiguës  da<is  la  région  dn  oeeur  , 
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sjmptâme  4111  manqua  dans  toutes  les  antres  obserrations  ;  mais 
Fouyerture  du  cadatre  ne  fut  pas  faite.  M.  Toulmoncfae  termine 
en  spécifiant  ainsi  les   signes   de  la  périca^dite  :  invasion  brn^qnd 
d^une   dyspnée    plus   ou  *  moins  grande  ;    menaces  continuelles  dé 
suffocation,   de   lipothymie  aux  moindres  mouvemens  ,  ou  xiûand 
le  malade  s^assied  1  respiration  qui  s^entend  faiblement ,  eu  égard 
aux   efforts  extraordinaires  dHnspiration  ;    irrégularité   et   petitesse 
du  pouU;    anxiété  extrême;  œdème  des  extrémités;   impossibilité   ^ 
de    toute   position ,  autre  que  celle  d^étre  assis  dans  le  lit  ;  près- 
sentimens  sinistres  ;    palpitations  ;  souvent  faciès  des  ihaladies  orga- 
niques du  cœur  ;  au  stéthoscope,  battemens  du  cœur  sourds,  pro- 
fonds ^  tumultueux  ^  irréguliers ,  tantôt  s'éloignant ,  ^tantôt  se  rappro- 
chant de  ForeiUe ,  et  toujours   étant  avec  une  impulsion  un  i>en 
forte;  enfin,  souvent  confusion  telle,   qu'on  ne  peut  distinguer  lea 
contractions  successives  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Le  rappor- 
teur objecte,  que  souvent  ces  signes  manquent  dans  les  péricardites , 
et  au  Contraire  ,  se  rencontrent  dans  des  affections,  autres  que  cette 
maladie.  Il  cite  parmi  les  maladies  qu'on  peut  le  plus  aisément  con- 
fondre avec  la  péricardite ,  Tinflammation  de  la  membrane  interne 
du    cœur ,  et   la   pleurésie  diapbragmatique.  Il   pense  enfin ,   que 
des  névralgies  du  nerf  diaphragmaiique ,  comme  mettant  obstacle  à 
la  respiration  >  peuvent  aussi  la  simuler.  11  croit  en  effet ,  que  si  la 
péricardite  aiguë  s'accompagne  souvent  de  fortes  douleurs ,  c'est  que 
IHrritation  se  propage  du  péricarde  aux  nerf  diaphragmatiques.  — • 
lf..Chomel  rappelle  le  travail  de  M.  Louis  sur  la  péricardite  ;  selon 
ce  médecin ,  la  syncope  est  un  symptôme  fort  rare  dans  cette  mala- 
die ;  et  au  contraire  un  signe  que  M.  Louis  qualifie  de  caractéristique, 
est  un  son  mat  obtenu  par  la  percussion  dans  la  région  dû  cœnr  après 
trois  et  quatre  jours  de  durée  de  la  maladie. 

Hvoiiiia  rvauqvt»  -^  M.  Double  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
deM.Pigeotte  ,  médecin  à  Troyes  ,  in  titillé  :  Tableau  des  maladies  »n- 
ternes  observées  dans  l'hâpital  de  Trofes  pendant  le  premier  semestre 
de  Vannée  1828.  La  première  partie  du  mémoire  de  M.  Pigeotte  e^t 
un  tableau  simplement  numérique  des  maladies  qui  ont  été  observées 
dans  l'hôpital.  I<a  seconde  contient  des  réflexions  sur  ces  maladies,  et 
le  ra|»porteur  en  mentionne  trois  comme  plus  importantes,  i.^M.  Pi- 
geotte a  noté  les  rues  de  Troyes  qui  ont  fourni  le  plus  de  malades  ,  et 
ce  sont  les  rues  basses,  étroites  et  humides  ;  ^*^  les  fièvres  intermit- 
tentes ont  été  très-communes,  a  partir  du  mois  de  janvier  ;  3."** enfin, 
le  plus  grand  nombre  des  malades  appartenait  à  la  classe  des  «uvriers 
qui  filent  le  coton  à  l'aide  de  machines.  M.  Double  se  demande  si  les 
machines  répandent  dans  l'air  un  plus  grand  nombre  des  atomes  qni 
se  dégagent  de  la  matière  filés  :  il  jujge  le  fait  bon  à  noter ,  pour  ap- 
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précicr  Tinfluence  que  les  machines  ezeroent  sur  la  santé  des  ottyriers. 
— M.  yillermé  fait  remarquer. que  le' nombre  des  titeerands  a  beau- 
coup augmente  depuis  quelques  annexes  dans  les  départemens  de  TAube 
et  du  Haut-Rbin  ;  et  comme  cette  classe  d'ouvriers  est  peu  paye'e,  U 
n^est  pas  extraordinaire  qu'elle  seit  en  plus  grand  nombre  dans  les 
hôpitaux.  De  plus ,  il.  croit  peu  probable  que  les  machines  qui  ontpoar 
but  d'économiser  les  forces  de  l'homme,  puissent  être  des  causes 
d'msalubritë.  —  M.  Desgenettes  s'est  assuré  par  expérience  dans  le 
département  du  Nord ,  que  si  l'on  empêche  les  tisserands  d'habiter  dans 
les  cayes,  la  profession  de  ces  artisans  n'a  en  elle  rien  de  mal-sain; 
l'exercice  continuel  des  bras  que  reclame  ce  métier ,  est  même  une 
chose  favorable  ■  la  santé  et  au  développement  deé  organes.  VL  s'est 
encore  assuré  par  l'examen  des  hommes  appelés  au  service  militaire, 
que  les  tisserands  n'étaient  pas  d'une  stature  inférieure  à  celle  des 
autres  hommes. 

ÉruiMisi»  PabiSb  -r-f  f^ay.  le  tome  présent  des  Archives ,  p.  i», 
Sioet  455.  ) —  U.  Villeneuve  lit  une  seconde  note  sur  cette  maladie; 
depuis  un  mois ,  l'affection  ne  lui  paratt  pas  atteindre  de  nouveaux 
sujets ,  et  lui  parait  perdre  de  son  acuité  chez  ceux  qui  en  étaient 
frappés.  11  en  a  recueilli  quatre  nouveaux  exemples;    j,^    u^  jeane 
tailleur ,  de  complexion  délicate ,  avait  eu  deux  ans  avant  une  at- 
taque de  rhumatisme,  et  depuis  six  mois  avait  une  gonorrkée;  en 
septembre ,   il  commença  à  se  plaindre  d'engourdissemens  ,  de  cha- 
leurs, de  picotemens  aux  pieds,  d'où  gêne  dans  la  marche  et  la  sta- 
tion ;  M.  Villeneuve ,  appelé ,  trouva  que  la  plante  des   pieds  était 
chaude,  l'épiderme  des  pieds  épaissi  et  luisant,  les  parties  latérales 
des  pieds  marbrées  de  violet  et  de  rouge-foncé  ;  il  n'j  avait  aucune 
tuméfaction  ;  l'appétit  était  bon  ;  le  repos  et  des  émolliens  furent 
conseillés.  La  maladie  n'a  eu  aucune  influence  sur  la  gonorrhée  qui 
dure  encore.  a.«  Le  second  malade  est  un  épicier  qui  avait  en  même 
temps  un  engorgement  inflammatoire  à  l'épaule  avec  une  ëruptios 
assez  semblable  au  zona  sur  cette  partie  ;  une  large  saignëe  du  coté 
affecté  guérit  le  mal  de  l'épaule ,  mais  ne  fît  rien  sur  raffection  des 
pieds ,  qui  se  dissipa  peu-à-peu  sans  dcsquammation  et  sans  remèdes  ;  ici 
la  pression  était   un  'peu  douloureuse.  3.*  Le  troisième  malade  f«t 
dans  le  cours  de  l'aflection  atteint  'd'une  forte  congestion  au  cerveau; 
et  la  saignée  et  les  sangsues  qu'on  opposa  avec  succès  a  cette   conges- 
tion ,  ne  tirent  rien  encore  sur   la  maladie  des  mains  et  des   pied' 
4*''  Enfin  le  quatrième  malade  était  la  fille  du  précédent  ;  ici  le  mal 
fut  accompagné^ d'ampoules,  dcphlyctènes  qui  donnèrent  lieu  à  de 
légères    excoriations  que    des   moyens    locaux    guérirent  prompte- 
ment.    M.  Villeneuve   répète  :  que  cette    affection    est     tout-à-fait 
étrangère  au  rhumatisme  soit  aigu  ,  soit  «chronique  ;  que  lès  hommn 
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en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes ,  les  adultes  que 
les  cn£pins  ;  que  chez  ceux-ci ,  rafiection  a  une  marche  plus  prompte, 
et  s^accompagne  plus  fréquemment  de  phlyctènes,  d'excqriations;  que 
cette -affection  se  manifeste  plutôt  aux  pieds  qu'aux  mains ,' et  n'a 
nullement  été  anftndée  par  les  émissions  sanguines.-— M.  Guéneaù  de 
Muasy  dit  avoir  obtenu  un  bon  effet  des  saignées,  quand  la  maladie 
avait  le  caractère  inflammatoire.  — M.  Ghomel  objecte  que.  cette  for- 
me de  la  maladie  est  la  plus  rare,  et  que  même  .en  eeacasle  hien^ 
être  obtenu  par  les  émissions  sanguines  n'4  été  que  momicntané. 

AcCOUCBSBOE^T  LABOHIXIOX  CAOSi  PAU  VUK  TUMSVtl  ArOMII»  AV  COSba— -Obs  é 

lue  par  M.  Monod,  au  i^om  de  M**^^  Legrand,  sag&-fémmeen  chef  de 
la  maison  d'accouchement.  Une  femme  pi;imip^ç  e«t  prise  des  dou' 
leurs  de  raccouchement,  à  hujlt^moisde  grossesse  :  Tenfant  se  présente 
clans  la  quatrième  position  ,  c'est-4-dire  ayant  l'occiput  devant  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite,  et  le  front  e;t  la  f^^ce  derrière ist au-dessus 
de  la  cavité  cotyloïde  gauche»  Mais  une  tumeur  vplumineiise  qiie  Fen- 
fant  portait  4ur  le. côté  droit  du  col ,  fait  dévier  la, tête.  d«  cette  (posi- 
tion ,   et  rend  l'accouchement  laborieux;  au  bou|;..dQ  as.  heures  de 
travail ,  on  recourt  au  forceps  ;  l'enfant  est  amené  vivant ,  mais  péril 
au  bout  de  5  heures  ;Jaimèrese.  rétablit.'  La  tumeur  .qu^  |>«ctait-l'âa- 
■'     fant  sur  le  col,  ^ait  grosse. comme  le  cerveau  di'un  fœtus  à  terme  ; 
:'    elle  était  attachée  au  col  par  un  pédicule  qui  lui  permettait  4^  «e 
-     replier  de  tous  côtés  sur  l'enfant  ;  sa  surface  était  d'un  rou^foncé, 
'    et  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux  variqueux  ;  sa  consistance  était 
;     celle  d'un  lipome  ;  son  tissu  intérieur  était  un  tissu  élastique,  comme 
r;     le  squirrhe ,  facile  à  déchirer,  d'un  blanc  sale  ,  parsemé  de.heaucoup 
1"    de  points  noirs  formés  par  les  .ouvertures  béantes  .des  vaisseau^  inc^és« 
î;-.    compact  et  sans  traces  de  lobules  ni  de  granulation.  Au  centre^  était 
■z'    une  petite  cavité  du  volume  d'une  noisette ,  à  parois  lisses,  et  pleine 
d^'une  matière  gélatineuse  demi-transparente  et  d'un  caillot  sanguin. 
.r>    Une  membrane  très-mince,  résultat  de  l'expansion  de  la  peau,  reco»- 
^'    Vrait  toute  cette  l^mçur ,  qni probablement  était  déyeloj^e dans  l'é- 
^:    paisseur  de  la  peau. 

0  Section  de  cmirurgiem  —  Séance  du  i3  no^eniffre.  Cirs^ôvoifis  sufru- 
^i.  nvEMwmm  —  M.  Amussat  présente  à  la  section  les  deu?:  der;ùier,8  malades 
^.  -  qu'il  a  opérés  par  la  cystotomie  suspubienne.  Daps  l'un ,  la  jj^erre  avait 
^jl:  e'te  reconnue  il  y  a  un  an  ;  il  fut  opéré  sans  con^ueteiiir.  et  sïjn^  soqde 
jU  à  dard;  la  pierre  était  enchatonnéê  dans  le  col  de  la  vessie,  on  eut 
.,  beaucoup  de  peine  à  l'en  déloger;  U  fallut  l'extraire  avec  une  pince 
g;>  à  polype;  après  l'opération  ,  une  canule" fut  placée  par  la  plaie  dans 
,  f.  la  vessie  ;  et ,  au  bout  de  vingt  jours.,  le  malade  était  giiéri  avec  réu- 
Ijî  nion  immédiate  de  la  ligne  blanche  dan»  ses  deux  tiàrfl  supépieoir». 
\^%  Le  second  malade  avait  été  long-temps  traité  comme  afîeoté  de  rétré- 
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cissement  du  canal  de  l*uTètre  et  de  catarrhe  de  la  vessie;  il  portait 
une  pierre  Toluiliineuse  non  libre,  et  qui  conséquejnment  ne  pouvait 
être  broyée  ;  «përë  comme  le  prëcëdent ,  il  a  parfaitement  guéri ,  et  le 
catarrhe  de  la  yessîe  a  lui-même  disparu.  M.  Aniussat  ajoute  que  h 
plaie  de  la  vessie  revient  avec  tant  de  faqîlité  et  de  promptitude  sur 
elfe-roéme ,  qu^aprés  un  délai  de  quelques  heures  il  n''est  plus  possible 
d^  introduire  la  canule.  Il  entretient  encore  la  section  d\in  autre 
calculeux ,  qui  avait  plusieurs  calculs  qu^  est  parvenu  à  broyer  en 
dix  séances.  Le  point  essentiel ,  selon  lui ,  est  de  distinguer  les  cas  où 
Ton  peut  empk^er  le  broiement  de  ceux  dans  lesquels  Topération  est 
indispensable.  M.  Dubois  pense quHl  y  aurait  eu  plusd^avantages  à  opé- 
rer le  premier  malade  par  le  procédé  de'  Celse.  M.  Larrey  exprime 
le  même  avis  ;  il  conteste  aussi  hi  réunion  de  la  ligne  blanche  par  pre- 
mière intention ,  attendu  que  les  tissus  fibreux  aponévrôtiques  ne  sont 
pfts  susceptibles  de  ce  mode  de  réunion,  et  ne  se  réunissent  que  par 
ezfoliation  :  il  a  vu  une  éventration  exister  chez  un  homme  qui  avait 
été  opéré  pâf  le  haut  appareil.  M,  Amussat  assure  n'avoir  jamais  vu 
cet  .accident  sur -aucun  de  ses  malades  ;  toujours  la  réunion  a  été  im- 
médiate. 

Camcbb  Bfr  TfsiAa  —  M.  lATtej  entretient  la  section  d^une  amputa- 
tion de  jambe  qu'il  a  pratiquée  sur  un  militaire.  Ge  malade,  depuis 
son  retour  en  France ,  av;Rt  éprouvé  diverses  affections  rhumatis- 
males. En  i8f-9,  il  aperçut  sur  la  partie  externe  du  tibia  une  petite- 
tumeur  grosse  comme  un  pois;  cette  tumeur  par  degrés  grossit  beau- 
coup ,  devint  le  siège  de  douleurs  intolérables ,  et  nécessita  Topera tion  ; 
en  neuf  jours  la  cicatrice  du  moignon  fut  terminée.  Le  tibia  était  ré- 
H  duit  en  une  coque  osseuse  ,  dans  la  cavité  de  laquelle  était  un^  tu- 
meur fibreuse  et  cancéreuse.  ' 

TiitaxB  svspvBttmrca  —  M.  fiouberbieile  annonce  la  guérison  com- 
plète des  deux  malades  qui  nVtaient  encore  qu'en  voie  de  guérisoD 
lors  de  la  note  qu'il  a  communiquée  à  la  section  le  3o  octobre  dernier. 
Il  parle  d^un  autre  malade  qu^l  a  opéré ,  chez  lequM  il  $i  extrait  3oo 
petits  calculs  de  diverses  grosseurs,  mais  qui  a  succombé  le  cinquième 
jour  de  l'opération.  M.  Dvbois  exprime  le  vœu  que  ,  tandis  que 
M.  Amussat  s'occupe  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  U  convient 
de  recourir  au  broiement ,  M.  Souberbiellc  voulût  bien  déterminer 
ceux  où  il  faudrait  opérer  ou  ne  pas  opérer.  Selon  lui ,  le  grand  nom- 
bre des  calculs  doit  contrlndiquer  l'opération  ,  les  calculs  enleyé^ 
étant  alovs  bien  ViVe  remplacés  par  d'autres  que  fournit  le  rein. — ^BI.  de 
Guise  fils  dit  qu^ill  a  opéré,  il  y  a  quelques  jours,  un  calculeux  par  la 
^ystotomie  sùqpubienne,  et  que ,  bien  qu'il  ait  placé  dans  l'urèthre  le 
sffheia  recoinmandé  par  H.  Souberbiellc ,  l'urine  a  coulé  simultané- 
nent  et -alternativement  par  la  plaie,  par  le  canal,  et  entre  le  canal 
4it  la  sonde. 
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Séan-ce  du  vj  notfembre*  -»  Ablatios  mt  col  os  t/wiaivêm  —  M.  t^. 
Dubois  entretient  la  section  d^une  femme  qui  portait  une  vëgétation 
-volumineuse  sur  le  col  de  l'utérus ,  et  à  laquelle  il  a  fait  Tablation  de 
cette  partie.  La  seule  difficulté  de  Topération  a  été  d''entratner  à  la 
^ulve ,  chez  cette  femme  qui  n^ayait  pas  eu  d^enfant ,  le  col  de  l'uté- 
rbs.  M.  P.  Dtibois  s^est  servi  d^une  double  ligature  appliquée  sur  le  col 
de  Tutérus  et  soutenue  d'un  serre-nœud  ;  il  a  .ainsi  attiré  le  coi  au  de- 
hors; BMis,  avec  un  bistouri  courbe  boutonné,  il  a  fait  la  section  sur 
les  parties  saines  :  la  tumeur  était  manifestement  cancéreuse  ;  iln^cst 
survenu  qu^une  hémorrbagieVfort  légère. 

I^ttATVilB  DB  %AÈlthÊtm  CABOTXOB  PAIMITrVS  y  fet  EZTXllPATIOll  d'uNB  TU- 

m«m  sçvm^taiftB  au  coti  gaucbe  db  là  tâte*  —  Observation  de 
M.  Fouilloy,  chirurgien  en  second  de  la  marine,  à  Br,est,  et  correapopr 
dant  de  TAcadémie.  —  Kapport  de  M.  Lart-ey.  — Une  femme,  âgée  de 5a 
ans ,  portait  depuis  longues  années  Une  tumeur  squirrheuse  à  la'  ré- 
gion parotidienne  gauche  ;  cette  tumeur  sVtendait  circulairement  de 
la  tempe  à  Poreille ,  à  la'joue ,  â  la  mâchoire  et  à  la  région  latérale  du 
col;  elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  et  avait  fait  de  tels 
progrés ,  qu'elle  empêchait  la  mastication ,  gênait  la  déglutition ,  là 
respiration.  L'ablation  en  fut  décidée  :  le  chirurgien  opérateur , 
M.  Fouilloy,  crut  devoir  commencer  par  pratiquer  la  ligature  de 
l'artère  carotide  primitive  pour  prévenir  toute  héraorrhagie  pen- 
dant l'opération  ;  une  incision  fut  faite  dans  un  pli  transversal  de  la 
peau  sur  le  bord  înteme  du  muscle  stemo-mastoïdien  j  le  tissu  <;elln- 
laire  qui  enveloppe  l'artère  fut  mis  à  nu,  et  l'artère  fut  isolée  par 
une  dissection  prudente  ;  l'aiguille  de  D^champs  fut  passée  derrière 
elle ,  et  conduisit  «ne  ligature  avec  laquelle  le  vaisseau  fut  étranglé  ; 
cette  ligature  n'occasionna  qu'une  dotileur  instantanée  et  une  pâleur 
complète  au  visage  ;  il. n'y  eut  ni  syncope ,  ni  aucun  signe  de  spasme 
nerveux.  Après  quelques  instans  de  repos ,  M.  Fouilloy  procéda  à  l'ex; 
tirpation  ie  la  tumeur;  une  incision -semi-lunaire  faite  â  sbn  bord 
postérieur  permit-  de  parvenir,  aux  racines  profondes  qu'elle  avait 
entre  la-  mâchoire  et  l'oreille  d'une  part,  et  les  apophyses  transverses 
ties  vertèbres  cervicales  de  l'autre  :  on  la  renversa  en  avant ,  et  on  la 
détacha  entièreme&t  de  la  ^ande  parotide  et  du  muscle  masséter, 
dans  l'épaiésipur  duquel  elle  était  implantée  :  dé  tous  les  vaisseaux  ou» 
verts ,  on  ne  fut  oblig^de  lier  que  l'artère  maxillaire  interne  ;  on  réu- 
nit par  trois  points  de  sUl:ure  entrecoupée  les  angles  des  lambeaux  de 
la  plaie  énorme  et  très-irrégnlière  qui  était  résultée  de  l'opération  ,  et 
on  pansa.  Nuls  accidens  ne  survinrent j  au  bout  de  quinze  jours,  la 
ligature  de  l'artère  carotide  se  détacha ,  et  ^  après  soixante-quinze 
jours ,  la  guérisbn  fut  complète.  Tout  an  donnant  des  éloges  à  M,  Fouil- 
loy, M.  Xarrey  fait  deux  remarques  critiques,  i .«  Selon  lui ,  la  ligatiiro 
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préalable  de  Tartère  carotide  primitive  Dictait  pas  néccssdiire  r  il  ti'i- 
gnoro  pas  qu^un  chirurgien  anglais  a  pratiqué  cette  ligature  pour  ar- 
rêter rhémorrhagie  survenue  à  la  suite  de  Farrachement  d'une  dent  ; 
il  sait  qu^un  chirurgien  de  Lyon  Ta  pratiquée  pour  se  faciliter  la  ré- 
section d'une  portion  de  mâchoire  convertie  en  ostéo-sarcome  ;  et  qu^in 
chirurgien  de  PAmérique  septentrionale  a ,  pour  un  cas  analogue,  lie 
impunément  les  deux  artères  carotides;  mais  il  pense  néanmoins  qu'ion 
peut  j  sans  la  ligature  de  ce  tronc ,  se  rendre  maître  du  sang  ^pendant 
Topera tion ,  soit  par  la  compression  ,  soit  en  faisant  les  ligatures  da 
vaisseaux  à  mesure  qu'ion  les  ouvre  ;  il  en  appelle  à  une  opération  de 
ce  genre  qu'il  a  pratiquée  avec  M.  Ribes,  et  dans  laquelle  il  a  réossi 
sans  lier  préalablelhent  la  carotide;  les  anastomoses  qui  existent eutre 
les  branches  des  carotides  de  l'un  et  l'autre  côté  rendent  la  ligature 
itîiitîle  ,  et  doivent  entretenir  l'hémorrhagie  ;  dans  le  cas  rapporté  par 
M*  Fouilloy,  il  fallut  lier  l'artère  maxillaire  interne,  a.**  M,  Larrey 
croit  qu'il  vaut  mieux ,  dans  ces  grandes  et  longues  opérations^  opérer 
le  malade  couché  dans  son  lit,  qu'assis  sur  une  chaise  ^  ainsi  que  le  pré- 
tend M.  Fouilloy  ;  on  remédie  plus  fac^ment  p.ar  la  première  posidoo 
à  la  syncope  que  les  malades  sont  si  exposés  à  éprouver.  Le  rappor- 
ténr  conclut  à  ce  que  l'observation  de  M.  Fouilloy  soit  envoyée  aa  co- 
mité de  publication.  Une  petite  discussion  s'élève  à  l'occasion  tle  ce 
rapport  ,  sur  les  hémorrhagies  qui  suivent  l'évulsion  d'une  dent  : 
M.  Oudet  assure  que  souvent  la  cautérisation,  ne  lui  a  pas  suffi  pour 
arrêter  ces  hémorrhagies ,  et  il  préfère  à  ce  moyen  là  compression. 
M.  Larrey  dit  qu'au  contraire  la  cautérisation  lui  a  toujours  réussi, 
pourvu  que  ce  moyen  ne  soit  pas  employé  avec  trop  de  timidité ,  et 
qu'on  ait  soin  de  porter  le  fer  rouge  jusqu'au  fond  de  l'alvéole  i  il  cite 
trois  cas  dans  l'un  desquels  le  malade  mourut.  M.  Duval  n'a  jamais 
vu  la  mort  survenir  par  l'hémorrhagie  qui  suit  l'évulsion  d'une  dent; 
et  selon  lui,  ces  hémorrhagies  sont  toujours  faciles  à  arrêter,  soit  par 
le  tamponnement  ds  l'alvéole ,  soit  par  une  compres^ou  méthodique, 
soit  même  par  la  seule  application  du  doigt. 

La  section  a  entendu  encore  la  lecture.,  i.<»  d'un  mémoire  de  M.  Bau- 
dins,  chirurgien  aide  major  du  iï.«  régiment  de  dragons ,  sur  Yjina- 
tomic  chirurgicale  de  la  région  suspubienne  avec  une  observation  de 
taille  suspubienne  ;  a.*»  d'un  mémoire  de  M.  Pacoud ,  chirurgien  à 
"Bourg,  sur  la  manière  de  confectionner  Içs  tables  synoptiques  rfVw- 
couckement  dans  les  départemens.  Nous  en  parlerons  a  l'occasion 
des  rapports  qui  seront  faits  sur  ces  mémoires. 

Section  de  pharmacie.  — '  Séance  du  i3  septembre.  -^M.  Bonastre, 
au  nom  d'une  commission ,  propose  que  M.  le  secrétaire  perpétuel 
soit  prié  de  faire ,  pendant  son  séjour  en  Egypte ,  des  recherches  sar 
la  myrrhe,  le  bdellium,  rdiban ,  les  myrobolans,  le  sagapenum, 
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les  ^ebastes ,  le  nacd  indien ,  le  bAUme  de  la  M«cque.  U  »W«  sein 
d'indiquer  les  noms  vulgaires  dounés  par  lea  difi[ëren»  peuples 
à  ces  drogues ,  et  de  recueillir  des  branches  des  arbres  qui  le#  ït^r- 
lussent. 

Séance  du  i')  septembre»  -^  Lettre  de  M.  Ferrajri  sur  d^x  matièret 
gélaiiniformes  trouvées  sur  les  varéçs ,  ou  sur  les  rochers  où  croiaa^nl 
ces  fucujs  ;  l'une  de  ces  matières  parait  être  le  frai  de  rhuitrç. 

Séance  du  ii  octobre.  -^  Qvifi«pnrA«  —  M.  Pelletier  fait  une eota- 
munication  sur  une  écorce. venant  de  Gusco,  au  Pérou,  et  donnée 
comme  une  espèce  de  quinquina.  Cette  écorne  a,  en  eSéi.,  l'aspect 
du  calisaya,  mais  sa  saveur  n'est  pas  si  amère  et  a  quelque  chose  d< 
piquant  et  de  poivré.  D'ailleurs ,  par  les  procédés  ordinaires  d'es* 
traction ,  on  n'en  retire  ni  quinine ,  ni  cinchonine ,  mais  ùpe  matiéve 
qui  a  Tapparen^e  de  cette  dernière,  et  qui,  au  lieu  de  former 
avec  l'acide  siilfuviqne  un  &ek  crystallisable ,  constitue  une  sorte  de 
gelée  tremblante.  La  saveur  de  c^ttie  combinaison  est  irès-amére. 
Cette  matière ,  pure  et  non  combinée ,  est  soluble  dans  l'éther  ;  ella 
se  combine  avec  les  alkalb ,  et  a  pour  propriété  distiàctive  de  pren- 
dre ,  avec  l'acide  nitrique ,  une  .couleur  verte  foncée ,  ou^depoircau , 
nuance  .qu'offre  déjà  i^  pnrt'ie  le  sf^i^tmn  aqueuK  d«  l'écorce. 
Celle-ci,  touchée  avec  l'acide  nitsiquo,  devient  noirâtre ,  ce  qui 
peut  la  faire  dis^ngper  des  yrai&  quinquinas.  L'arbjre  qfti  la  donne 
n'est  pas  désigné.  Outre  son  amertuipae ,  cette  écorce.  est  astringente , 
et  donne  un  acide  volatil  dont  la  natuire  n'est  pas  encore  détermir*'^ 
née  ;  on  obtient  cet  ^cide  en  distillant  de  l'eau  sur  cette  écoree. 
r«-AI..  Hpbiquet  assure  que  les  éceonses  des  vtaifl  quinquinas  lui  ont 
fourni,  pajr  la  distilji^^on  a  sec  â  une  chaltuf  modérée ,  de  l'apide 
acétique  très-pf>xtoQntré'  M.  Virey  dit  qu'il  en  est  de  même  «veç  plu- 
sieurs ^lUtres  subs[tances  v^tailes  sèches. 

Hqiuis  vmavsws.  -*^  K»  ^na^^e  rapporte  qu'il  est  parvenu  à  no- 
1er  plusieurs  huiles  volatiles  qui  étaient  mélangées  :  par  exem^ple , 
par  une  distillation  graduée ,  U  a  réparé  aiséinent  de  Thnile  de  gi- 
ro^e  l'huile  de  térébenthine  qu'on  y  aivaist  .niêlée  frauduleusement. 
Par  l'actÎAn  de  l'acide  .niudque  bowUlant ,  lUiiiile  de  sassvÊras  donne 
d^  orystaux  d'acide  oi^a^ique ,  qu'on  n'obtient  pas  de  plusieurs  au* 
ires  huiles.  Les  alcalis  ûiies  et  causAôques  Retiennent  l'huile  de  gi- 
rojQje,  et  laissent.,  auconU'aire,  passer  à  la  dissolution  celle  de  sas- 
safras très-pure.  Ces  alcalis  caustiques ,,  m^me  en  solicy^ant  l'hnile 
de  girofle  e%  aytres,  ne  les  altèrent  pa« ,  piûsqu'on  les  sépare  de 
nouveau  au  moyen  d'un  aciide.-^ H.  BouUay  dQute  de  ce.dwnieriait; 
les  alcalis  caustiques ,  en  formant  avec  les  huiles  volatiles  des  savo»  ^ 
nules ,  doivent  altérer  ces  huile$.-r-]tf.  Pelletier  regarde  »«u  contraire, 
la  chose  comme 'possible  ,  si  l'huile  agit  snr  l'alcali  ou  l'oxyde  métal- 
i8.  ,  4o 
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lique  comme  un  acide.  ---  M.  Robiquet  rappelle  que  Thuile  de  girofle 

est  soaTent ,  dans  le  commerce ,  mélangëe  avec  Thuile  de  ricin. 

AatiiiTBSa  •—  M.  Virey  lit  une  note  sur  Fespéce  d^absinthe  em- 
ployée en  Suisse  pour  la  préparation  stomachique  usitée  dans  ce  pays 
sons  le  noiû  de  quintessence  iT absinthe.  Cette  plante ,  qu'il  a  ré- 
coltée lui-même  sur  les  montagnes  du  Valais ,  à  24^0  mètres  d^éléya- 
tion  ,  est  appelée,  dans  le  pays,  genepL  Sa  saveur  et  son  odeur  sont 
plus  agréables  et  plus  délicates  que  celles  de  Vartemisia  ahsinthium , 
ou  absinthe  ordinaire ,  et  de  Vartemisia  pontica ,  ou  petite  absinthe , 
qu'on  employé  en  France  pour  faire  la  quintessence.  C'est ,  selon  lui , 
Vartemisia  valeriana  de  Lamarck,  déjà  décrite  au  n.<>  laS  des 
Stirpes  Heheticœ' de  Haller.  Selon  d'autres  botanistes,  c'est  une 
yariété  alpine  de  Vartemisia  rupestris  ou  muteUina  de  Lin  née  et  de 
Viilan;  une  yariété  plus  petite,  plus  laineuse^  blanchâtre  et  odo- 
rante. Les.  Suisses  augmentent  l'agrément  de  la  liqueur  par  l'addi- 
tion -d'un  peu  d'huile  volatile  d'anis  yert ,  ce  qui  fait  qu'elle  blanchit 
avec  l'eau  i 

Séance  du  a5  octobre»  •—  AwiêiHic»  -^  M.  Henry  père  consulte  la 
section  sur  les  moyens  de  colorer  l'arsenic ,  de  manière  à  le  faire  re- 
connaître aussitôt  :  on  a  proposé  la  cochenille  ;  mais  il  préfère  l'in- 
digo ,  parce  qu'aucun  aliment  n'esjt  bleu.,  On  pourrait  ajouter  aussi 
quelque  substance  amère,  l'aloês,  l'extrait  de  noix  yomique  surtout, 
pour  le  faire  reconnaître  à  la  dégustation.  —  M.  Boullay  craint  qu'en 
eolorant  d'une  manière  quelconque  l 'arsenic ,  on  ne  fasse  suspecter  les 
matières  les  plus  innocentes  paf  cela  seul  qu'elles  seront  colorées  j 
et ,  quant  à  l'addition  d'une  substance  amère ,  il  ne  fant  pas  la  choi- 
sir parmi  les  poisons  ;  la  coloquinte ,  selon  lui ,  serait  sans  incon*' 
vendons. — M.  Caventou  remarque  qu'il  y  aurait  toujours  quelque  dan- 
ger à  déguster  l'arsenic,  même  quand  ce  poison  serait  mêlé  à  un  amer. 
Il  pense  qu'il  yaudrait  mieux  remplacer  l'arsenic  pat  quelque  autre 
substance  non  ou  moins  yéuéneuse  ^  ou  plus  facile  à  reconnaître ,  et 
remplissant  Içs  mêmes  utilités.  Ainsi ,  pour  le  chaula^e  du  bled,  on 
pourrait  substituer  à  l'arsenic  l'orpiment ,  bien  reconnaissable  a  sa 
couleur  jaune ,  ou  la  notasse  ;  pour  tuer  les  rats,  on  pourrait  em- 
ployer le  carbonate  de  baryte.  M.  Labarraque  dit  qu'en  impré- 
gnant l'arsenic  d'huile  empyreùmatique ,  on  le  reconnaîtrait  fsicile- 
ment  à  l'odeur;  mais  on  lui  objecte  qu'alors  il  ne  serait  plus  propre 
à  servir  de  mort  aux  rats.  — ^  Bf.  Derosne  ajoute  que  toutes  les  colora- 
tions de  l'arsenic  seraient  contraires  à  l'usage  qu'on  fait  de  cette  sub- 
stance dans  la  teinture  j  pour  les  autres  usages ,  le  noir  de  fumée  lui 
paraît  le  moyen  le  plus  convenable. 

&BRBiis  MimÊKA!..  *—  M.  Hcury  fils  lit  une  note  sur  l'action  réci* 
proque  du  sulfure  d'antimoine  et  du  carbonate  neutre  de  soude  ou 
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de  potasse  par  la  toie  humide  dans  la  prëparation.  du  kcnncs  mini^ 
rai.  M.  Henry  considère  le  kermès  comme  un  oxy-sulfare  hydraterai  . 
non  comme  un  sulfure  ordinaire* 

GkouBstBRiiffB  i»AKS  l'huiub  DE  jAimx  D^onfrsa  — '  Notc  de  M.  Lecaitcr*.' 
Ce  pharniacien  a  séparé  de  Fhuile  de  jaune  d^œufs ,  au  moyen  de  ^ 
iiltration  et  de  la  compression  entre  deux  feuilles  de  papier  non  colley 
dans  la  proportion  d^un'  3oo«  du  liquide ,  une  matière  crystalline  fort 
semblable  a  la  cbolesterine  des  calcub  biliaires.  Elle  est,  en  effet, 
dure,  cassante,  incolore,  insipide,  insoluble  dans  Feau,  soluble 
dans  Falcohol  et  Téther  ;  elle  se  sépare  sous  forme  d'écaillés  liacrées 
et  brillantes ,  et  ne  se  fond  qu'à  i45o  du  thermomètre  centigrade. 

loDURBs  «érAiûQuisa  —  Mémoire  de  M.  Berthemot ,  lu  par  M.  Sou- 
beiran.  Les  conclusions  deTauteur  sont,  que  dans  la  décomposition 
des  iodures  par  les  métaux ,  la  réduction  de  ceux-ci  se  produit  sui' 
vant  la  série  électro-positive.  Ainsi ,  les  iodures  d'argent  et  de  mer- 
cure sont  précipités  à  l'état  métallique  par  tous  les  méts^x  dont  les 
oxydes  ne  sont  pas  réductibles  par  le  feu.  Dans  l'action  des  oor^^s  ee 
des  carbonates  alcalins  ou  terreux  sur  les  iodures  métalliques,  la 
décomposition  se  produit  ^  en  général ,  d'après  les  lois  indiquées  par 
la  théorie. 

Séance  du  i5  novembre.  —  loDim»  iiiTAUjQiJssa -^  MM.  Pelletier 
et  Soubeiran  font  un  rapport  sur  un  mémoire  de  Mi  Berthemot  -,  inti- 
tulé :  Observations  pour  servir  à  Vhiaioire  des  iodures  métalliques 
(  voy.  la  séance  précédente.  ) 

Saho  «LAïf c  RSTSBi  rAH  LA  jAioiféÂ  DS  lA  imiiB  d'v»  wÊommmm  •— 
M.  GaTentou  lit  une  note  sur  ce  fait;  Le  sang  retiré  était  blanc  ,  lai^ 
tcux ,  parsemé  seulement  de  quelques  globules  de  matière  colorante, 
mais  point  en  quantité  suffisante  -pour  altérer  la  couleur  blanche 
du  fluide  qui  était  légèrement  rose  ;  il  n'avait  ni  odeur  ni  saveur 
jnarquée  et  ne  modifiait  pas  la  couleur  de  tournesol.  La  filtrationa 
laissé  persister  la  couleur  blanche.  Enfin,  le  liquide  s'est  coagulé  en 
masse  comme  l'albumine;  mais  comme  il  n'a  pas  précipité  par  le  su- 
blimé corrosif ,  ne  s'est  pas  coagulé  parfaitement  par  le»' acides  et  l'alco-, 
bol,  ne  s'est  pas  dissous  en  masse  homogène  et  translucide  par  les  alcalis 
caustiques ,  ne  s'est  pas  coloré  en  bleu  par  l'acide  muriatique ,  M.  Ga- 
ventou  conclut  que  ce  sa^g.  ne  doit  point  sa  blancheur,  ni  à  de  l'al- 
bumine, ni  ^  de  la  fibrine ,  ni  à  de  la  gélatine.  Il  pense  qu'on  a  sou- 
vent confondu  sous  le  nom  d'albumine  des  fluides  animaux  très-divers, 
de  même  qu'on  a  confondu  sous  celui^de  gomme  ou  de  résine  des  sucs 
végétajix  différens.  Le  fluide  des  hydropiques ,  par  exemple ,  quoique 
susceptible  de  se  coaguler  par  la  chaleur ,  n'est  pas  plus  identique 
à  de  l'albumine  que  le  coagulum  du  chyle  ne  paraît  être  de  la  fibrine. 
—  M.  Planche  rappelle  ({ue  Ton  a  observé  des  urines  d'apparence  lai- 
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teuse  V  M.  GheTàlliei'  a  ohaerré  un  cas  de  ce  genre  sur  one^négreÉee  cpii 

subissait  bb  traitement  mercuriel. 

RésnnB  Bs  gatac.  —  Lettre  de  M.  Rdgimbeau ,  pharMacien  â  Mont- 
peUier>  relative  à  la  coloration  spontanée  en  bien  de  pilules  laites 
ayec  la  résine  de  gayac ,  le  sublimé  corrosif  çt  le  savon  blanc  (n*dî- 
naire.  M.  Régintbeau  attribue  cette  coloration   au   dégagemenl    du 
chlore  du  sublimé  par  Faction  de  la  soude  contenue  dans  le  saTon  : 
il  a  vu  en  effet  le  brôrae  et  Fiede  bleuir  aussi,  mais  momentanément , 
cette  résine.  Il  cite  des  expériences  danslesquellesks  bromures,  les  chlo- 
rures, les  oxydes  alkalins,  ont  opéré  la  même  coloration  :  il  conclut  qu'il 
ne  faut  jamais  employer  la  résine  de  gay^te  avec  ces  diverses  substances. 
Cette  lettre  donné  lieu  à  quelques  conmuntcatkmd  :  M.  Lodibert  rap- 
pelle que,  'lans  la  «omposition  du  sav€>n  de  gayac ,  cette  résine  prend 
une  couleur  bleuâtre  par  la  seule  action  d*un  alkali  sur  elle;  que» 
lorsqu'on  -emploie  pour  nettoyer  ses  gencives  l'élixir  de*la  faudigaére, 
préparation  qui  contient  de  la  résine  de  gayac ,  ob  rend  une  salive 
bleue  pai  le  fait  seul  de  Faction  des  sels  de  la  salive  sur  la  résine  de 
gayac  :  M.  Planche  ajoute  que  ia  simple  ^mme  ,  dans  Fémulsion  de 
gayac  de  Plenck ,  rend  celle-ci  bleue  ;  et  que  la  seule  lumière  et  l'ex- 
position à  Fair  suffisent  pour  faire  bleuir  la  résine  de  gayac  -et  la  ri- 
pure  de  ce  bois.. 

Séance  du  39  novembre,  —  CospscitvAf  toit  nv  vtif*  —  !CIM.  Boullay 
et  Chevalier  font  »n  rapport  sur  une  note  die  M.  Pomier,  pharmacien 
à  Salins ,  relative  à  un  procédé  pour  enlevet  au  vin  le  gofût  et  l'odeur 
de  fût  qu'il  contracte  dans  dès  tonneaux'  recouverts  de  moisissures. 
Ce  procédé  consiste  à  verser  de  l'huile  d'olives  dans  le  vin  détérioré,  à 
agiter  fortement  le  mélange ,  et'  à  laisser  reposer  le  toat  pour  qae  les 
deux  liquides  se  sépareut.  Les  Commissaires  ont  répété  l'expérience 
avec  du  vin  qu'ils  but  détérioré  avec  des  moisissures  prises  sur  des 
tonneaux  d'une  cave  humide  ;  après  douce^ heures  de  contact  de  Fhuile 
avec  le  vin,  ils  ont  filtré,  et  en  effet  alors  le  vin  passa  pur  et  avait 
perdu  toute  savew  et  odeur  désagréables.  Hs  rappellent  que  déjà 
M.  Lajaur,  »  crétaire  de  la  Société  d'Agriculture  du  département  de. 
l'Arriège ,  a  recommandé  d'enduire  d'huile  Pintérieur  des  vieux  ton- 
neaux moisis ,  ai  l'on  veut  les  employer.  <—  M.  Planche  dit  qu'an  peut 
sans  inconvéniois  mettre  du  vin  dans  des  tonneaux  qui  ont  contenu 
de  l'huile;  et  qu'ii  est  d'usage  en  Italie  .et  en  Provence  de  mettre  une 
légère  couche  d'huile  dans  les  bouteiiles  petir  défendre  le  Tin  de 
l'odeur  des  bouchons. -^  M.  Virey  remak^que'qtiè  les  huiîes  fixes ,  qu^on 
agite  sLvecdes  eaux  odorantes  distillées,  absorbent  les  huiles  contenues 
dans  ces  eaux;  il  pense  que  c\st  de  la  même  manière  qu^agit  ici 
l'huile  d'olives,  et  il  en  infère  que  la  -substaUce  qui  détériore  le  vin 
pourrait  bien  ^tre  de  nature  grasse. 


Eau  miTiuis  os  laitos  bt  oviub*  —  M.  BouUay  fait  wùe  commu- 
nication de  laquelle  il  résulte  que  Feau  t^stillëe  de  laitue  officinale 
précipite  Fopium.  En  versant  lie  Teau  distillée  de  laitue  dans  une  so- 
lution concentrée  d^èxtrait  d'opium  ,  il  s'est  fait  un  précipité  flocon- 
neux trés-abondant ,  une  sorte  de  coagulum  gris  foncé  qui  s'est  déposé 
au  fond  du  liquide.  Il  en  a  été  de  même  avec  la  solution  aqueuse  de 
,  l'opium  brut.  Ainsi ,  les  médecins  ne  doivent  pas  associer  ces  deux  mé- 
dicàmens ,  ou  s'attendre  à  ce  précipité,  qui  est  pour  eux  un  moyen  de 
reconnattre  si  on  n'a  pas  employé  d'eau  distillée  simple  au  lieu  d'eau 
distillée  de  laitue.  Le  même  phénomène  a  lieu  avec  les  eaux  distil- 
lées de  pariétaire ,  de  bourrache. — ^M.  Planche  conclut  de  ces  faits  que 
les  eaux  distillées  peu  ou  point  odorantes,  qu'on  regardait  comme 
inertes ,  jouissent  cependant  de  propriétés  particulières ,  et  en  effet 
elles  contiennent  une  matière  plus  ou  moins  azotée,  gélatineuse. 
M.  Boullay  ajoute  que  si  ces  eaux,  qui  sont  d'abord  acides  au  moment 
âe  leur  distillation,  deviennent  à  la  longue  ammoniacales,  cela  tient 
à  la  décomposition  de  cette  matière  azotée ,  gelatiniforme,  laquelle 
surtout  se  produit  dans  les  dernières  parties  d'eaux  distillées. —  M.  Mi- 
tonart  rattache  a  ces  faits  la  maladie  des  eaux  de  fleurs  d'oranger ,  les- 
quelles,  après  quelques  mois ,  deviennent  fllantes ,  surtout  si  la  dis- 
tillation a  été  poussée  trop  loin  et  trop  long-temps.— M.  Chevallier  a 
trouvé  dans  toutes  les  eaux  distillées  de  végétaux ,  même  dans  celles 
qui  étaient  récentes,  du  sus-acétate  d'ammoniaque.  — M.  Bcnry  cite 
comme  un  iait  remarquable  que,  après  la  bataille  de  Montereau  ,  les 
cadavres  d'hommes  et  de  chevaux  jetés  dans  la  Seine  rendirent  les 
eaux  de  ce  fleuve  très-ammoniacales.  Selon  M.  Pelletier,, pour  empê- 
cher une  eau  d'être  ammoniacale ,  il  suffit  de  la  distiller  sur  un  peu  de 
phosphate  acide  de  chaux.  — M.  Chevallier  a  observé  dans  un  ^acon 
rempli  d'essence  de  citron  distillée ,  des  crystaux  d'un  acide  très-pi- 
quant dont  il  n'a  pas  déterminé  la  nature. — ^M.  Boullay  remarque  que 
eette  essence  de  citron  ronge  les  bouchons  presque  comme  l'eau  forte  , 
et  M.  Virey  dit  avoir  observé  la  même  chose  de  l'essence  de  téré- 
benthine. « 
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Rechfirckea  anatomiques ,  physiologiques  et  jtathohgiques  sur  h 
système  veineux ,  et  spécialement  sur  les  canaux  veineux  des  os  ; 
par  M.  G.  Bebschst,  'D.ril/* ,  ag^régé  en  exercice  et  chef  des  travaux 
anatomiques  de  la  Faculté  de  Médecine  dfi  Paris  f  chirurgien 
ordinaire  de  VUôtpl-Dieu  ;  ouvrage  en  aa  livraisons ,  dont  la  /."  et 
la  V*  ont  paru,  Paris,  chez,  f^illeret  et  compagnie,  libraires-édit, 

Ge  que  Mascagni  et  Tiëdemann  ont  fait  ,1e  premier  pour  les  yaisseaux 
lymphatiques ,  le  second  pour  les  artères,  M.  Breschet  entreprendde  le 
faire  pour  les  yeines,  et  l'ourra^e  de  cet  anatomiste  complétera  ainà  la 
lacune  très-importante  que  les  trayaiix  réunis  de  ^anatomiste  italien  et 
âfi  Tanatomiste  allemand  ont  laissée  dans  V Histoire  générale  de  la  cir- 
culation. On  ne  pf  u^  se  dissimuler,  en  effet,  que  le  système  yeineax,  p;ir 
la  place  qu'il  occupe  dans  l'organisme ,  par  le  rôle  important  qu'il 
joue  dans  la  nutrition  et  dans  l'absorption ,  offre  un  grand  intérêt, 
et  qu'en  le  prenant  pour  sujet  de  recherches  spéciales ,  on  ne  peut 
manquer  d'être  conduit  à  des  dëcouyertes  importantes.  M.  Breschet 
ayait  eu  d'abord  plus  spécialement  en  yue  les  yeines  des  os  ;  mais  il 
s'est  bientôt  aperçu  que  le  système  yeineux  forme  un  tout  continu 
qu'il  est  impossible  de  séparer  par  fractions  sans  le  morceler,  et  il  a 
pris  la  résolution  de  nous  faire  connaître  dans  son  ou.yrage  tout  l'en- 
semble de  ce  système  yeineux ,  dont  son  ouyrage  doit  être  dès-lors  re- 
gardé comme  une  monographie  complète,  non-seulement  sous  le  rap- 
port purement  descriptif,  mais  encore  sous  celui  des  altérations 
pathologiques.  C'est  au  moins  ce  que  promet  le  prospectus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  première  liyraison  de  l'ouyrage  est  consacrée 
aux  yeines  du  rachb  et  à  celles  du  crâne. 

Peu  de  personnes  ont  eu  la  patience  d'injecter  et  de  disséquer  ces 
yeines  ;  je  l'ai  fait  plusieurs  fob ,  et^  notamment  dans  une  circonstance 
mémorable  pour  moi  (i).  Par  conséquent  je  suis  juge  compétent  dans 


(i)  J[e  dis  mémorable  pour  moi  :  il  s'agit  en  effet  du  concours  de  la 
place  de  chef  des  trayaux  anatomiques  de  la  Faculté ,  à  laqueUe 
M.  Breschet  a  été  nommé,  et  j'ai  lieu  de  garder  le  souyenit  de  la  ma- 
nière dont  les  choses  se  sont  passées.  Croirait-on,  par  exemple ,  que  la 
justice  faisant  une  loi  de  l'égalité  des  chances,  et  un  mois  nous  ayant 
été  accordé  pour  préparer  entre  auties  choses  les  yeines  du  rachis,  je 
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'<sette  matière,  ^le  «e  compose  d^une  feuille  de  texte  et  de  cinq  pli^ck- 
cbes.  Le  texte  contient  la  description  de  la  veine  cave  supërieure ,  de 
X^azygoa  et  de  ses  branches ,  et  de  la  den^i-azygos. 

La  première  planche,  représente  très-exactement  la.  moitié  supë?; 
rîeure  de  la  face  antérieure  du  rac^is ,  la  veine  pave  supérieure ,  IJin- 
xiominée  et  la  sous-clavière  droites,  rinnoipinëe  et  la  sous-clavière 
gauches,  les  jugulaires  internes,  et  externes,,  postérieures  et   anté-. 
rieuxes-,  la  branche  ^nastoQiotique  qui  unit  cea dernières,  la  grande 
9zygos  ,  Tazygos  gauche ,  les,  veines  et  les  artères  inter-costales ,  les 
xierfs  inter-costau;! ,  les  veines  et  les  artères  vertébrales ,  le  canal  lym- 
phatique lombo-thoracique  et  sa  terminaison  dans  la  veine  sous-cla- 
vière gauche,  celle  de^  vais^ea^ux  lymphatiques  du  membre  thora- 
cique  droit  dans  la  veine  sous-daviçre  du  même  c^té ,  etc.  La  planche 
deuxième  représente  la  teroiinaison-  des  azygos  et  leu^v  an^ston^oseâ.i^ 
avec  les  veines  lombaires  correspondantes,  les  vaines  iliaques,  primi- 
tives, externes  et hypogastriques ; l^s  sacrées,  moyennes  et  latérales..  « 
les  artères  médianes  et  latérales  du  sacrum  ;  les  veines  et  les  artères 
lombaires,  et  Fôrigine  du  canal  lombo-thoracique  ,^  etc.  Toutes  ces 
planches  sont  eQ  général  d^une  grande  exactitude.  J'aurais  seulement 
désiré  que  le  plexus,  veineux  cervical  antérieur  fût  plus  fourni.  Est-ce 
à  dessein  et  pour  laisser  apercevoir  le  corps  des  vertèbres  cervicales. 
que^M.  Breschet  Ta  représenté  comme  seulement  formé  par  des  veine» 
d'un  certain  volume  ;  est-ce  défaut  de  réussite  dans  les  injections  ou 
dans  les  préparatioxis.PToutce  que  je  ]puis  dire,  c'est  que  quand  l'in- 
jection réussit  bien ,  et  que  la  préparation  est  faite  avec  soin ,  ce 
plexus  est  très.-serré, -ct^est  foi^mé  par  des.  veinules  très-déliées;  et 


fns  plus  de  quinze  jours  sans.ppuvoir  avoir  un  sujet,  tandis  que  meç 
compétiteurs  en  comptaient  déjà  une  quarantaine  chacun  ;  croira-t- 
on encore ,  que  ces  mêmes  compétiteurs  ayant  obtenu  chacun  un  ca- 
binet pouvant  contenir  six  a  sept  tables  et  un  nombre  quadruple  de 
collaborateurs,  et  de  plus  un  local  vaste,  aéré ,  et  disposé  à  être  chauffé 
pour  faire  sécher  leurs  pièces  à  mesure  qu'elles  étaient  préparées, iX 
m'a  été  alloué-,  malgré  mes  réclamations,  un  cabinet  d'environ  six 
pieds  carrés,  au  milieu  duquel  était  unç  table  inamoviblement  fixée, 
et  qui  dût  me  servir  à-la-fois  de  laboratoire  et  de  séchoir,  de  telle 
sorte  que ,  les  pièces  ne  pouvant  pas  sortir,  j'ai  été  obligé  de  laisser 
celles  qui  étaient  terminées ,  incessamment  exposées  à  la  vapeur  de 
l'eaù  chaude,  dans  laquelle  je  plongeais  les  cadavres  destinés  S  de 
nouvelles  injections;  que  ces  pièces  se  détachaient  par  lambeaux,  e^ 
quQ  quand  arriva  l'époque  fixée  pour  les  reihettre ,  il  ne  me  restait 
plus  (pie  des  débris. 
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celle9-ci  sont  si  nombreuses ,  quelles  couvrent  complètement  la  face 
antérieure  du  corps  de&  vertèbres  cervicales. 

Les  planches  troisième  et  quatrième  représentent  la  région  post^ 
ricnre  de  la  tète  et  du  rachis ,  et  les  réseaux  veineux  appartenant  à  ces 
parties.  Ces  rëseaùx  me  paraissent  auâsi  un  peu  rares.  Du  reste ,  la  dis- 
position des  veines  qui  les  forment  est  fî:dèlement  repre'sentée.  Enfin, 
lea  planches  cinquième  et  sixième  représentent  une  coupe  centrale 
de  la  tête  et  du  rachis  ,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère ,  ceux  de 
la  base  du  crâne,  les  grandes  veines  rachidiennes ,  les  réseaux  vei- 
neux latéraux  intra-rachidiens ,  s^anastomosant  avec  ceux  de  Fexté- 
rieur  du  canal  vertébral ,  et  l'origine  des  veines  basi-vertébrales,  etc. 

On  voit  que  dans  cette  livraison  le  texte  ne  décrit  qu'nne  très- 
petite  partie  des  objets  représentés  dans  les  planches.  La  deuxième 
livraison  formera  la  cinquième  de  Touvragc  :  elle  ne  contient  point 
de  texte  descriptif.  On  y  trouve  seulement  Tcxplication  des  planches. 
Les  quatre  premières  représentent  des  coupes  variées  des  vertèbre  de 
toutes  les  régions,  et  les  canaux  qui  servent  à  transmettre  les 
veines  basi-vertel>rales  ;  les  deux  defùiètes  représentent  les  canaux 
veineux  qui  rampent  dans  Tépaîsseur  des  os  du  crâue. 

En  définitive ,  à  en  juger  par  les  deux  livraisons  que  j'ai  sons  les 
yeux ,  Touvrage  de  M.  Breschet ,  malgré  les  petites  imperfections  que 
j'ai  signalées  ,  et  qui  peuvent  biien  avoir  été  volontaires,  sera  un  ou- 
vrage capital ,  et  remplira  une  lacune  importante  dans  la  science, 
surtout  si  l'auteur,  comme  nous  n'en  doutons  pas ,  remplit  ses  enga- 
gemens  en  l'enrichissant  de  données  physiologiques  et  d'anatomie  pa- 
thologique. Les  deux  livraisons  qui  ont  paru ,  lui  lotit  déjà  beaucoup 
d'honneur  comme  anatomiste.  Je  serais  injuste  si  je  ne  disais  que  la 
beauté  et  la  perfection  des  planches  ne  peuvent  qu'ajouter  à  la  répu- 
tation de  MM.  Chaaal  qui  a  ^écuté  les  desseins  originaux ,  et  Vil- 
leret  qui  les.  a  lithographiées  et  coloriées  avec  le  pltis  grand  soccès. 

^  SAHSOlf. 

Del'oreâie :  essai d *anaiaitue  tt de ph/sUdùgU ,  précédé  d 'un  Exposé 
des  lois  de  l  ^oûotùtti^fue  f  pat  J.  <}.  Tsule  ,  docU  en  méd,  Ikuù  p 
i8a8, 17^-8.*  ^y^pa^,  oûec  quatte  tabits  mudjrU'qaes* 

L'auteur  traite  succssivement  dans  autant  de  sections  particulières  : 
I  .<>  des  lois  de  l'acoustique  ;  a.*  de  Tanatomie  de  l'oreille  chez  l'homme 
et  les  animaux  ;  3.*  de  l'anatomie  pathologique  de  cet  organe  chez 
rhomme  ;  4.°  du  mécanisme  de  l'Sudition  ;  5.*  de  l'exercice  de  Fouïc; 
'  6.*  enfin  ,  des  anon^alies  qui  peuvent  exister  dans  Texercice  de  cette 
fonction. L'auteur  paraît  s'être  attaché  plutôt  à  enregistrer  les  faits  Jus- 
qu'alors connus  dans  la  science  ,  qu'à  les.  rapprocher  pour  en  déduire 
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une  explication  nouTélleoa  plus  exacte  sor  le  mécanisne  deafonctièns 
des  diverses  parties  de  Voreille.  Il  manque  gënëralement  de  critique 
dans  les  descriptions  qu^il  donne,  et  rienneprbuye  qu'il  sesoit  liyré  lui- 
même  à  quelques  recken;lies  pour  apprécier  ou  Térifiér  la  justesse' 
des  assertions  qu'il  transcarit  tur  la  £m  d'autrui.  Chladui ,  Laplace , 
Biot ,  Poisson ,  etc. ,  lui  ont  fourni  tous  les  traits  du  tableau  qu'il 
trace  de  l'acoustique  ;  les  traTaux  des  pr  iftcipaux  anatomiites  'du 
dernier  siècle  et  de  celui-ci  sont  ceux  qu'il  a  consultes  pour  décrire 
l'organisation  de  l'oreille  ches  l'horame  et  ief  animaux  ;  mais  il  eut 
été  nécessaire  de  rendre  oeUe  nomenclature^  anatomique  moins  sèche 
et  plus  profitable  au  lecteur,  en  la  laisant  lui-vre  de  quelquea-uns  dç 
ces  rapprochemens  utiles  qui  prourent  toute  rimjportance  de  l'anato* 
mie  comparative ,  en  démontrant  combien  les  rapports  d^organisation 
des  différens  .animaux  éclairent  le  mécanisme  des  acteà  de  l'économie. 
Le. tableau  des  altérations  cong  émitales  et  pathologiques  de  l'oreille 
eut  été  plus  complet  si  l'au  leur  eût  consulté  la  dissertation  remar- 
quable d'Heusinger ,  qu'il  ne  parait  pa^  avoir  connue  ;  il  n'eût  pas  été 
moins  intéressant  de  rattacher,  autant  que  poiaible ,  aux  lésiohs  énu- 
mérées  ici ,  les  dérangemens  qu'elles  pouraient  produire  dans  l'audi- 
tion. Quant  aux  dernières  parties  de  ce  traraB  ,  Fauteur  j  fait  éga- 
lement preuve  d'érudition ,  mais  en  général  il  eût  mieux  fait  de  sui- 
Tre  une  méthode  plus  expérimentale ,  et  de  s'éclairer  davantage  de 
aa  propre  observation  ,  tout  en  consultant  celle  des  autres. 


Recherches  physiologiques  et  médicales  sur  les  causes  ,  les  sfmpîSmes 
et  le  traitement  de  la  gravellé,  avec  quelqofis  remarques  sur  la 
conduite  et  le  régime  que  doutent  suivre  les  personnes  auxquelles 
on  a  extrait  des  calculs  de  la  vessie;  par  F.  Màgendie  ,  membre  de 
r Institut,  etc. ,  etc.  Paris,  i8a8.  Broch.  inS.*  de  i5o  pages  avec 
planches.  Seconde  édition ,   revue  et  augmentée.  Chez  Méquignon^ 

Marvis. 

•' 

Ce  travail  est  un  de  ceux  qui  prouvent  le  mieux  les  effets  avan- 
tageux qu'on  peut  obtenir,  dans  le  traitement  d^  certaines  maladies  , 
cn^applîquant  à  la  médecine  pratique  les  connaissances  chimiques 
actuelles  et  le  résultât  des  expériences  physiologiques  faites  avec 
soin.  Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la  manière  dont  se  forme 
la  gravellé ,  "l'auteur  examine  les  différences  physiques  et  chimiques 
du  sâble  et  des  graviers  que  l'urine  peut  contenir  ,  et  d'après  les  faits 
qu'il  a  observés ,  il  établit  six  espèces  principales  de  gravellé  :  gra- 
vellé roMg-e^  gravellé  blanche,  gravellé  pfew^c ,  gravelle^g^me  ,  gra- 
vellé/aM«c  et  gravellé  transparente.  Chacune  de  ces  espèces  a  des 
caractères  particuliers  qui  doivent  guider  dans  l'emploi  des  moyens 
curatifs  qui  lui  sont  applicables.  La  plus  fréquente  est  la  grîjvelle 
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roDge  qui  est  composa  d'acide  aiiqne.  Des  expërienoes  intâreasante» 
dëoiOBtrcni  qu'il  existe  une  relation  constante  entre  la  nature  du 
régime  al umen taire,  et  la  présenoe  de  Tacide  uriqne  dans  Turine, 
et  ce  rapport  est  de  telle  SMte  quHl  n'j  a  d'*acide  uriqne  dans  Furine 
qu''autant  que  les  animaux  se  nourrisKnt  de  chair  et  antres  alimens 
azot^  ;  on  entreToit  de  suite  les  conséquences  utiles  qui  découlent 
d*un  iait  aussi  remarquable,  et  combien  le  régime  qu'on  prescrit 
peut  aroir  d'influence  sur  la  gravelle  rouge ,  puisque  l'acide  uriqne 
est  un  des  âémens  essentiels  de  l'urine  de  l'homme  en  parfiûte  santé  ; 
seulement  dans  l'état  sain  il  est  en  dissolution  dans  l'urine ,  tandis 
que  dans  la  gravelle  il  se  dépose  dans  les  conduits  destinés  à  charrier  le 
liquide  sécrété  par  les  reins.  Trois  causes  principales  petiTent  dimi- 
nuer d'une  manière  absolue  ou  relative  la  propriété  dissoWante  do 
l'urine  par  rapporta  l'aide  uriqne  ;  i^  augmentation  de  la.  quantité* 
d'acide  nrique ,  la  quantité  de  l'urine  restant  la  mémie ,  ou  xi''aug- 
mentant  pas  dans  la  proportion  de  l'acide  ;  a»  diminution  de  la  quan- 
tité d'urine,  celle  de  l'acide  urique  restant  la  même  ,  ou  ne  dimi-i 
nuant  pas  dans  la  même  proportion  que  l'urine  ;  3.^  diminution  de 
la  température  de  l'urine ,  soit  que  sa  quantité  ou  sa  nature  restent 
les  mêmes,  soit  qu'elles  éprouvent  les  modification  indiquées.  Exami- 
nant ces  trois  causes ,  M.  Magendie  prouve  que  la  première  résulte 
d'une  nourriture  trop  substantielle  et  exclusivement  animale,  que  la 
seconde  dépend  également  de  ce  régime  qui  tend  à  diminuer  la  quan- 
tité de  l'urine  ;  et  enfin ,  que  la  diminution  de  la  chaleur  animale ,  à 
-  mesure  qu'on  avance  en  âge ,  favorise  la  formation  de  la  graveUe., 
parce  que  plus  la  température  de  l'uriueest  fiasse  et  moins  ce  Hqnide 
est  propre  à  dissoudre  L'acide  urique.  C'est  en  suivant  cetCe  marche 
méthodiqae ,  que  l'auteur  étudie  successivement  les  différentes  es- 
pèces de  gravelle ,  et  qu'il  jette  un  nouveau  jour  sur  lés  causes  de 
chacune  d'elles.  Les  circonstances  déjà  indiquées  concourent  pour  la 
plupart  à  leur  production ,  et  Itîs  observations  qu'il  rapporte  mon- 
trent qi/'on  peut  encore  ranger  comme  causes  de  cette  affection  :  le 
défaut  d'exercice  du  corps ,  le  travail  de  cabinet ,  le  séjour  au  lit , 
l'habitude  de  boire  peu ,  quelle  que  soit  la  nature  des  boissons,  l'usage 
de  vins  généreux  et  de  liqueurs  fortes  ,  la  transpiration ,  les  sueurs 
abondantes,  l'habitude  de  garder  long-temps  l'urine  dans  la  tçs- 
sie ,  etc. 

D'après  l'indication  sommaire  que  nous  venons  de  présenter ,  on 
a  dû  voir  que  le  traitement  curatif  de  la  gravelle  doit  résider  parti- 
culièrement dans  le  régime  qu'on  fait  suivre  au  malade,  dans  le  choix 
^es  alimens,  des  boissons,  et  l'espèce  de  la  gravelle  dirige  en  outre 
sur  la  nature  des  substances  salines  qu'il  convient  de  joindre  aux 
liquides    pour  déterminer  la    solution   des  dépôts  graveleux.    Les 
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bovnes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pats  d^exposer  ici  avec  dé- 
tail les  modifipations  diyerses  que  le  médecin  doit  apporter  d^ns  le 
traitement  des  diverses  espèces  de  gravelle  •.  il  faudrait  d'ailleurs 
rapporter  une  foule  de  circdnstances  qui  perdraient  toute  leur  im- 
portance à  être  prësentées  isolément.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suf- 
fira sans  doute  pour  faire  apprécier  tout  IHntérét  du  travail  de 
M.  Magendie  ;  et  quoiqu'il  soit  déjà  en  partie  connu ^ les  additions  im- 
portantes dont  Fauteur  a  enrichi  cette  nouvelle  édition  ne  peuvent 
que  le  faire  rechercher  des  praticiens  qui  sont  guidés  dans  Fexercice 
de  la  médecine ,  non  point  par  un  empirisme  aveiigle ,  mais  par  l^s  ' 
lumières  d'une  saine  physiologie. 


Bibliothèque  de  thérapeutique ,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  e( 
des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladives  et, 
V emploi  des   médicamens  ;  par  Batlb  ,  D,-M, ,  agrégé ,  et  soui-" 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Pans ,  etc.  Tome  I.^'.  Paris,  lÔaS^ 
t/i^.o  Chez  Gabon. 

(Ce  n'est  pas  sur  le  premier  volume  d'un  ouvrage  aussi  étendu  qu'il 
nous  çst  permis  de  juger  sous  tous  les  rapports  le  mérite,  de  l'entreprise 
de  M.  Bayle.  Qu'il  nous  sufEse  aujourd'hui  d'indiquer  le  but  que  s'est 
proposé  l'auteur  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique.  S'il  est  une 
ëtude  importante  par  son  utilité  directe ,  c'est  sans  contredit  celle  de 
la  thérapeutique.  Trop  souvent  cette  partie  de  la  médecine  n'est  ^tu- 
d^ée  que  dans  des  livres  qui  en  traitent  dogmatiquement;  il  faut  s'eA 
rapporter  à  l'autorité  ou  à  la  bonne  foi  des  auteurs  de  ces  livres ,  pren- 
dre leur  opinion  toute  faite,  et  demeurer  étranger  aux  preuves  sur  les-, 
quelles  elles  s'appuient.  Si  le  procédé  est  commode  et  expéditif ,  il  ne 
peut  aussi  que  donner  une  ixistruction  superficielle.  Persuadé  avec 
juste  raison  que  la  thérapeutique,  trop  long-temps  le  jouet  des  sys- 
tèmes qui  se  sont  partagé  le  domaine  de  la  médecine ,  ne  doit  avoir 
d'autres  bases  qu'un  empirisme  raisonné,  M.  Bayle  s'est  proposé  de  rasA 
sembler  tous  les  travaux  qui  ont  eu  pour  but  des  recherches  expéri- 
mentales sur  les  eiSets  des  àgens  thérapeutiques.  Nous  croyons  ce 
projet  éminemment  utile ,  et  c'est  eiî  faveur  de  son  utilité  que  noué 
nous  montrerons  peu  difficiles  pour  le  moment  à  l'égard  de  quelquies 
principes  que  M.  Bayle  établit  dans  la  préface  de  son  livre,  et  qui  i\e 
nous  seipblent  pas  d'une  parfaite  justesse.  La  même  considération 
nous  fera  passer  légèrepient  sur  les  critiques  qu'il  adresse  à  la  doctrine 
qu'on  est  convenu  d'appeler  physiologi)que ,  critiques  trop  vagues, 
trop  générales,, pour  avoir  quelque  force.  Nous  espérons  que  le  choix 
des  matériaux  que  doit  Rassembler  M.  Bayle  ne  sera  pas  influencé  par 
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ces  principes  et  par  cette  préventiMi  exagérée  oontre  «me  âoctriae 
qai,  pour  aToir  été  quelquefois  au-delà  de  la  vérité,  sera  cependant 
reconnue  comme  Fajant  souvent  atteinte.  Si  M.  Bayle  devait  exclure 
de  son  recueil  tous  lestrafauz  dont  les  auteurs  ont  été  animes  par 
un  esprit  de  système  ou  par  quelque  opinion  préconçue ,  nous  croyons 
qu'il  lui  en  resterait  bien  peu.  Tous  les  systèmes  ont  la  prétention  de 
s'appuyer  sur  les  faits,  et  Técole  dite  physiologique,  malgré  les  aber- 
rations de  quelques-uns  de  ses  partisans,  lui  fournira  certainement 
des  matériaux  basés  sur  l'observation  et  l'expérience.  Laissera  qui 
voudra  les  raisonnemens  qui  ont  guidé  les  recherches  des  sectateurs 
de  cette  école,  et  les  déductions  qu'ils  en  ont  tirées  :  l'important  est  qu'il 
y  ait  observation  et  expérience. 

Le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  contient 
les  travaux  faits  sur  l'iode,  4'émétique  à  haute  dose ,  l'écorce  de  racine 
de  grenadier,  le  baume  de  copahu  et  l'acupuncture.  M.  Bayle ,  dans 
la  distribution  des  matériaux  de  son  ouvrage,  n'a  cru  devoir  adopter 
aucun  ordre  systématique.  Il  se  propose  de  traiter  d'abord  des  agens 
thérapeutiques  les  plus  actifs  et  les  plus  efficaces,  puis  de  ceux  qui  le 
sont  le  moins.  Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier  la  valeur  des  ob- 
servations et  expériences  faites  sur  les  divers  moyens  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  nommer.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  est 
l'œuvre  de  M.  Bayle.  Forcé  qu'il  est  de  faire  un  choix  entre  ces  tra- 
vaux, de  les  abréger  ou  de  les  extt'aire  quelquefois,  il  nous  semble 
qu'il  eût  pu  se  dispenser  maintes  fois  de  rapporter  un  grand  nombre 
d'observations  toutes  identiques,  de  se  contenter  de  présenter  celles  qui 
sont  nécessaires  pour  établir  le  point  de  doctrine ,  en  renvoyant  aux 
sources  qui  contiennent  les  preuves  surabondantes.  Autrement ,  la  Bi- 
bliothèque de  thérapeutique  serait  exposée  à  prendre  une  extension 
qui  n'entre  pas  dans  le  but  de  l'auteur,  puisqu'il  n'annonce  que  huit 
ou  dix  volumes.  Il  nous  semble  encore  que  les  résumés  que  fait 
M.  Bayle,  des  travaux  sur  chaque  agent  thérapeutique,  devraient, 
pour  avoir  quelque  utilité,  être  beaucoup  moins  concis.  Ily  a  telles 
proposition  de  ces  résumés  qui  a  toute  l'apparence  de  l'erreur ,  parce 
qu'elle  est  présentée  d'une  manière, trop  absolue.  On  pourrait  aussi 
désirer  plus  de  critique  dans  les  réflexions  dont  Iff.  Bayle  accompagne 
le  texte.  Nous  reviendrons  nécessairement  sur  cette  collection  à  mesure 
qu'il  s'en  publiera  des  volumes. 


Manuel  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  suiui  d'un  Fornui" 
laire^pratique  ;  par  L.  Martiret  ,  D.^M.  ,  ancien  chef  de  clinit^ae  de 
la  Faculté  a  VHolel-Dieu  de  Paris,  etc.  Paris,  1828.  //1-18,  58o  /». 
Chez  Gabon. 

*.  Le  titre  de  Touv  rage  n'est  point  exact.  11.  indique  autre  chose  que  ce  qui 
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y  est  contenu.  En  effet,  ce  n^est  point  sur  cette  partie  de  la  science 
médicale  qui  traited^une  manière  ^éne'rale  des  indications  curatives  et 
des  proprie'te's  des  agens  the'rapeutiques ,  que  M.  Martinet  a  voulu  faire 
un  Manuel  ;  son   ouvrage  est  un  re'sumé  de  thérapeutique  spéciale  , 
ou   tout  simplement  des  règles    de   traitement  qui   conviennent  k 
chaque  maladie.  Nous  nous  abstiendrons  de  rechercher  s^il  n^apa» 
plus  dUnconvéniens  que  d^avantages  à  isoler  ainsi  la  thérapeutiq«^ 
des  malades ,  de  Tindication  de  leurs  causes  et  de  la  description  de 
^eurs  symptômes;  choses  qui  se  trouvent  ordinairement  réunies  dans 
nos  livres  de  pathologie  interne-  ou  de  médecine-pratique.  Jugeons  le 
Manuel  de  M.  Martinet  comme  il  nous  le  donne.  Sans  préliminaire  ^ 
sans  indication  des  principes  qui  doivent  le  guider.  Fauteur  entre  en 
matière,,  et  il  décrit  successivement  les  méthodes  de  traitement  ap- 
plicables aux  diverses  maladies  de  Tenoephale,  de  la  moelle  épinière, 
des  organes  de  la  poitrine ,  de  ceux  de  Vabdomen ,  aux  maladies  des 
tissus  (peau,  tissus  cellulaire,  muqueux,  musculaire,  fibreux  et  sy- 
novial )  ,  dans  lesquelles  se  trouvent  Vophthalmie ,  Fotite  ,  le  coriza , 
le  tétanos ,  avec  les  dartres ,  l'érysipèle ,  la  teigne ,  la  goutte ,  la  né- 
vralgie, la  phlébite,   etc.;  aux   maladies  générales   qui,  dans  le 
Manuel  de  M.    Martinet  ,  comprennent  le  scorbut ,  la  syphilis ,  les 
scrofules ,  les  fièvres  exanthématiqués ,  le  typhus  (  fièvre  des  prisons , 
fièvre  jaune  ,  peste  ) ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ;  enfin , 
aux  divers  genres  d'empoisonnement  et  d'asphyxies.  On  voit  que  la 
classification  que  suit  M.  Martinet  ti'cst  ni  tout-à-fait  anatomiqne  ,  ni 
entièrement  physiologique ,  et  qu'elle  est  encore  moins  systématique,, 
11  y  a ,  ce  nons  semble ,  plusieurs  inconvéniens  dans  cette  espèce  de 
désordre.  Mais  oe  défaut,  s'il  y  en  a,  n'a  iïait  qw'à  la  forme  et   à 
l'ensemble  du  livre.  Ce  qui  le  constitue  essentiellement,  te  sont  Tes 
articles  particuliers  consacrés   au  U'aitement   de  chaque  maladie* 
Quelques-uns  de  ces  articles  demanderaient  un  peu  pi  us  d'extension; 
on  petit  nombre  d'entr'eux  nous  ont;  paru  incomplets  et  insuffisans , 
tels  sont  ceux  qui  concernent  les  dartres,  la  syphilis,  les  scrofules; 
mais  en  général  ils  sont  rédigés  dans  un  excellent  esprit.  Bl.  Marti- 
net ,  sans  se  jeter  dans  les  exagérations   de  quelques-uns  des  secta- 
teurs de  l'école  physiologique ,  a  généralement  suivi  les  principes  de 
cette  éeoh  t  tm  "doit  hn  -saToir  doublement  gré  de  cette  conduite ,  et 
en  raison  de  la  sagesse  de  vue  qu'elle  témoigne ,  et  à  eause  de  sa 
position,  dans  un  journal  qui  aMqhc  une  opposition  systématique  k 
la  doctrine  physiologique.  Aussi  a-t-il  fait  un  «uvrage  utile  qu'ap- 
précieront les  élèves  et  les. jeunes  médecins  qwi  ont  besoin  d'un  guide 
'   dans  l'exercice  d'un  art  aussi  difficile  que  la  médecine.  Il  serait  aisé 
de  trouver ,  dans  un  livre  qui  traite  de  la  thérapeutique  de  toutes 
les  maladies  ,  plusieurs  préceptes  dont  on  pourrait  contester  la  jus* 
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tesse.  Gomment  en  serait-il  autrement  dans  une  science  qui  est  loin 
d^étre  faite  ?  Cest  pourquoi  nous  reprocherons  à  M.  Martinet  den'^ayoir 
appuyë  sur  aucune  autorité  les  règles  de  thérapeutique  qu^il  trac« , 
et  qui  ne  sont  pas  admises  universellement.  Le  petit  nombre  de  tn- 
Taux  cités  fait  plus  encore  apercevoir  la  lacune  qui  existe  à  cet  égard 
dans  son  ouvrage ,  puisque  ce  ne  sont  que  les  siens  ou  ceux  de  qoel- 
ques-uns  de  ses  amis.  Il  aurait  pu  éviter  davantage  les  inconvénieos 
attachés  à  tous  ces  résumés  'de  science  où  tout  senible  appartenir  à 
Fatfteur ,  qui  n'a  cependant  rien  tiré  de  son  propre  fonds.  Cela  e'taït 
surtout  d'obligation  pour  le  sujet  qu'il  a  traité ,  et  dont  chaque  point 
peut  être  ^en  quelque  sorte,  la  source  de  controverses.  L'omralge  est 
terminé  par  une  posologie  que  M.  Martinet  intitule  à  tort  matière  mé- 
dicale )  et  par  un  formulaire  dont  plusieurs  préparations  pourraient 
jêlre  facilement  exclues ,  et  qui  pour  être  réellement  pratiqué  deman- 
derait à  être  complété  et  plus  rationnellement  composé. 


De  For;  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  ta  syphilis  récente  et 
invétérée  y  et  dans  celui  des  dartres  syphilitiques  ;  du  mercure ,  de 
son  inefficacité ,  et  des  dangers  de  Padministrer  dans  te  traitement 
des  mêmes  maladies,  avec  appréciation  du  traitement  antiphl<H 
gistique  ;  par  A,  Lsgrakd  d'Amiens  (i).  P«ri5,  1828.  //t-8.* 

Selon  M.  Legrand ,  la  syphilis  est  une  maladie  «  virulente  qu'il  faut 
-combattre  par  des  médicamcns  spéciaux^  et  l'or  est  le  meilleur  spé- 
cifique qu'on  puisse  lui  opposer.  » 

La  première  de  ces  idées  est  développée  dans  les  premier  et  s^ 
cond  chapitres  :  Tauteur ,  après  avoir  énuméré  rapidement  les  symp- 
lÂmcs  de  la  syphilis ,  soutient  sa  spécialité ,  et  ne  trouve  pas  de 
meilleur  moyen  d'établir  ce  fait  que  de  prouver  son  hérédité.  Cette 
spécificité  ,  il  la  rattache ,  non-seulement  aux  symptômes  vénériens 
les  plus  graves ,  mais  aussi  à  la  gonorrbée*  Tout  en  convenant  que  U 
nature  de  ces  écoulemens  est  souvent  très-<louteuse,  il  prétend  qu'il 
faut  toujours  leur  opposer  un  traitement  antiphlogistique. 

M.  Legrand ,  prétendant  que  l'or  est  Tanti-syphili tique  par  ex- 
cellence y  a  d6  dire  quelles  étaient  les  proprié tés~^physiques  et  chimf- 

(i)  Nous  recevons  à  l'instant  la  réclamation  suivante  de  M.  le  doc- 
teur Legrand.  —  M.  le  Rédacteur ,  c'est  par  ignorance  que  i"*ai  dit 
■dans  mon  ouvrage  {note,  pag.  71  )  que  M.  Chamayou  ,  pharmacien  à 
Montpellier,  avait  succéda  à  MM.  Figuier.  Je  sais  maintenant  que  U 
pharmacie  Figuier  n'a  pas  cessé  d'exister;  que,  dirigée  jusqu'ici  par 
un  pharmacien  habile ,  elle  doit  bientôt  être  occupée  par  le  fils  même 
de  M.  Figuier ,  et  qu'elle  peut  tovjonrs  fournir  aux  demandes  cle  pré- 
parations d'or  qui  peuvent  lui  être  adressées. 
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ques  dé  ce  métal/  indiquer  quels  sont^  les  divers  proccfde's  à  suivre 
pour  obtenir  les  divers  préparations  aurifères  qu'on  emploie  ou  que 
Ton  peut  employer  en  médecine.  Le  troisième  chapitre  remplit  ce 
but ,  et  résume  les  travaux  dès  Vauquelin ,  des  Pelletier ,  des  Fi-« 
guier,  etc.  Tout  en  rendant  justice  â  cette  partie  du  travail  de 
M.  Legrand ,  nous  devons  dire  cependant  que  quelques  prikîëde's  ne 
sont  point  encore  indiques  d^^ine  manière  assez  précise. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  décrit  les  effets  de  Tor  sur  notre  économie , 
effets.dont  il  trace  le  tableau  en  enthousiaste ,  qu'il  donne  une  série 
de  deux-  cents  cinquante  observations  qui  constatent  l'efficacité  des 
préparations  aurifères  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et 
ancienne.  À  ce  nombre  il  faut  en  ajouter  cent  quarante-cinq  autres, 
qui  forment  les  chapitres  X  et  XI  de  l'ouvrage.  Tontes. ces  observa- 
tions ont  été  fournies  par  soixante-dix  praticiens  qui  exercent  sous 
.diverses  latitudes ,  et  qui ,  par  le  seul  fait  de  l'eloignement  où  ils  sont 
les  uns  des  autres ,  n'ont  pu  s'entendre.  M.  Legrand  a  donné  à  ces 
observations  toute  l'authenticité  désirable,  eu  plaçant  à  la  suite  de  son 
introduction  la  liste  de  ces  médecins  avec  l'indication  des  lieux 
qu'ils  habitent.  On  ne  peut  pas  non  plus  s'empêcher  d'éprouver  quel- 
que élonnement  au  sujet  de  Fopposition  mise  à  Palris  à  la  propagation 
des  préparations  aurifères  ,  quand  on  voit  les  brillans  succès  obtenus  > 
ailleurs  par  leur  administration. 

•  A  l'apparition  de  l'ouvrage  de  M.  Chrestien  ,  en  181 1,  on  fit  à  Thô^ 
pital  des  Vénériens,  avec  le  muriate  d'or  seulement,  des  expériences 
qui  ne  furent  pas  couronnées  de  succès.  Delà,  malgré  le  rapport  du 
savant  Percy,  qui  avait  proclamé  son  efficacité,  le  sel  aurifère  fût  dé- 
claré n'avoir  aucune  propriété  anti-syphilitique.  Plus  tard  cependant, 
il  fallut  revenir  de  cet  arré.t ,  et  reconnaître  qu'on  pouvait  guérir  la 
vérole  avec  les  préparations  d'or.  Mais  dès  ee  moment,  on  attribua  à 
Xa  plus  active  d'entre  elles  des  propriétés  effrayantes.  C'est  cette  mar- 
che des  choses  qui  a  fait  que  notre  auteur  a  consacré  un  chapitre  en- 
tier à  l'examen  de'ces  deux  questions  :  L^or  peut-il  être  inefficace  ? 
son^  administration  peut-elle  produire  dès  accidens?  M.  Legrand  est 
convenu  que  l'or  et  surtout  le  pér-chlorure  d'or  et  de  sodium ,  peu- 
vent donner  lieu ,  s'ils  sont  mal  administrés ,  à  quelques  accidens , 
mais  il  n'en  a  pas  etleore  été  produit  d'assez  graves  pour  qu'on  puisse 
(craindre,  d'administrer  les  préparations  aurifères.  Quant  à  leur  effî« 
cacité.,  tout  en  soutenant  qu'elles  en  jouissent  au  plus  haut  degré, 
il  convient  qu'on  peut  bien  rencontrer  des  cas  où  on  les  administre- 
rait en  vain. 

Les  propriétés* aàti-^syphilitiques  de  l'or  étant  prouvées,  l'auteur 
n'avait  encore  qu'à  moitié  rempli  la.  tâche  qu'il  s'était  imposée  ;  il  lui 
restait  à  prouver  qu'il  faut  rejeter  absolument  le  mercure  de  la  thé- 
rapeutique des  maladies  vénériennes,  et  en  cela  nous  ne  pouvons  par- 
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tager  8op  opinion*  Nous  convenons  aiflément  areo  lui  que  les  Tapeurs 
mercurielles  exercent  sur  Thomme  sain  un^  action  fort  fâcheuse  ;  nous 
conyenons  qu'il  faut  reconnaître  l'existence  des  maladies  mercurielles; 
mais  M.  Legrand  n'attribue-tril  pas  parfois  au  mercure  des  accident 
qu'il  n'a  pas  caiWs  ;  et  il  a  entassé  le  plus  qu'il  a  pu  défaits  qui  tendent 
à  prouver  que  les  préparations  mercurielles  sont  souvent  inefficaces. 

S'il  est  éloigné  de  prétendre  que  le  mercure  ne  guérit  jamais ,  il  pense 
que  souvent  aussi  les  cures  qu'il  fait  sont  sujettes  à  rechute  :  cela  est 
vrai,  incontestable  même,  mais  est-ce  aussi  Êréqocnt  que  notre  auteur 
le  prétend.  Les  faits  qu'il  cite  sont  nombreux,  il  est  vrai,  maâs  tous 
ne  lui  appartiennent  pas  ;  loin  de  là ,  le  plus  grand'  nombre  est  em- 
prunté aux  partisans  du  traitement  antiphlogistique ,  qu^on  accose, 
à  tort  sans  doute ,  d'avoir  un  peti  forcé  la  vérité  pour  faire  triompher 
leur  opinion; 

Les  chapitres  X  et  XI  renferment  cent  quarante^cinq  observations  do 
plu  s  haut  intérêt.  Dans  ces  cent  quajrante-«inq  cas  le  mercure  a  et  im- 
puissant, ou  les  cures  qu'il  a  proéiutes  n'ont  pas  été  solides,  et  a  per* 
mis  le  retour  d'accidens  beaucoup  fjhis  graves.  Dans  tous  l'or  a  dissipé 
les  symptômes  les. plus  fâcheux,  et  a  procuré  enfin  les  cures  les  plus 
solides.  Ces  deux  chapitres  feront  naître  dans  l'esprit  de  tout  prati- 
cien qui  les  lira  Viâée  d'essayer  des  prëparationà  d'or.  Quel  est  le  mé- 
decin qui  n'a  pas  eu  à  se  j^laindre  du  mercure ,  qiii  ne  l'a  pas  quel- 
quefois adibinistré  en  vain.  Le  dernier  chapitre  de  l'ouvrage  de  H.  Lo- 
grand  est  un  parallèle  entre  la  méthode  mercurielle  et  la  méthode 
aurifère;  nous  n'avons  pas  eu  besoin  de  dire  qu'il  est  tout  en  faveur 
de  l'or. 


Lettre^  a  M-,  lià«BiioiE ,  sur  les  prépgrations  d'or  €t  les  différentes 
manières  de  les  adqûnistrer  ;  par  J.. A..  C»aBSffixir ,  doct,  en  médecine 
delà  Faculté  de  Montpellier,  A  Paris,- chez  Boisjolin,  1828, 
»ii-8.°  br. 

M.  Magendiea ,  dans  les  5.*.  et6.*  éditions  de  son  Formulaire ,  parlé 
peu  avantageusement  des  préparations  d'or,  ce  qui  n'a  sans  doute  pas 
peu  contribué  à  les  mettre  en  défaveur  à  Paris.  C'est  pour  protester 
contre  ce  jugement  que  M.  Chrestien  a  pris  la  plumé  :  dans  cet  opus- 
cule il  retrace  les  avantages  des  remèdes  antisyphilitiques  dont  il  est 
l'inventeur  ,  et  engage  M.  Magendie  à  ne  se  prononcer  que  d'après  sa 
propre  conscience ,  et  non  d'après  des  idées  préconoiies  eu  des  asser- 
tions sans  fondement. 

FIN    I^Q   DIX  «UITI^NB   TOI.li|IB. 
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.—'d'une  vertèbre.  563 

Carotide  primitive.  (  Anévrystaie 
de  cette  artère  guéri  par  la  li- 
gatijre).  569 

.  — f Ligature  de  la)  .  Sgg 

Centaurée.  (Petite)  i3o 

Céphalalgie'^  nerveuse  guérie  par 
l'arsenic.  392 

Cerium.  V.  Gmelin. 

Cerveau.  (Altérât,  du)  V.  Le- 
prestre, 

Cbéiléoplastie.  568 

CHERTin.  (  Réclamation  du  doc« 
teur)  3i5 

Chevallier,  Richar^  et  Guille- 
Miy.  Dictionnaire  des  drogues 
simples  et  composées  ;tom>  HI.' 
analys.  aSi 


Cholëstérine  dans  Fhuile  de  jaune 
d'œuf.  6o3 

Chlore.  V.  Hépatalgie ,  Rage. 

Chrestien.  Lettre  à  M.  Magendie 
sur  les  préparations  d'or  et  les 
différentes  '  manières  de  les  ad' 
ministrer  ;  analys. 

Chrome.  V.  Gmelin. 

Circulation.  (Expér.  sur  la)  *    84 

CiTTADini.  Obs.  sur  la  résection  de» 
côtes.  .     71 

Cobalt.  V.  Gmelin. 

Coecum.  (Rupture  du)  ^i 

Cœur.  (  Absence  4c  Ici  cloison  ven- 
triculaîre  du  )  83 

*—  (  Dégénér*  graisseuse  du  )  427 
-r-  (  Hypertrophie  du  )  .  ig6 

•—  (  Force  du  )  V.  Poiseuille. 
—  (  Corps  étranger  dans  le)  58 1 

Colchique  automnal.  (Mode  d'ac- 
tion du)  XII 

Colique  métallique.  Y.  Montant 
ceix. 

Colloïde.  (Tissu)  V.  Trousseau. 

Colombat.  L'hystérotoniie  ,  ou 
l'amputation  du  col  de  la  ma- 
trice dans  les  affections  cancé- 
reuses ,  suivant  un  nouveau 
procédé;  analys.  i5o 

CoLsow.  De  ^'influence  du  traite- 
ment mércuriel  sur  les  fonctions 
de  l' utérus.  34 

Conception  double.  430 

Concours  pour  une  place  de  cbi- 
rnrgien  au.  bureau  central  des 
hôpita ux  de  Paris.  3 1 4 ,  465 

Copahu.  (Solidificatiou  du  )      139 

Cornée.  (Préparation  contre  l'é- 
paississement  de  la)  (^14 

Cornets  acoustiques.  laa 

Côtes.   (Résection  des)  71 

Cou.  (£:|:tirpation  d'une  tumeur 
fibreuse  au  )  464 
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CooaHAVLT.  Traite  de  Fergot  du 
seigle;  analys.  i45 

C&AMPVON.  Sur  la  résection  de  Fex- 
trëmité  articulaire  des  os  dans 
la  carie  des  articulations,   ^i^ 

Grânç.  (Fracture  du) 

—  (  Plaie  pe'nétrante  du  ) 
Crème  ides  sybarites. 
Group  cbezFadulte. 
Cjstotomie  sus-pubiennç.  697,  $98 
IXuicE.  De  la  phlébite  utérine  et 

-de  la  phlébite  en  général ,  con- 
sidérées principalement  sous  h*. 
rapport  de  leurs  cavses  et  de 
leurs  complications.  47^ 

Datt.  Expériences    sur    le   sang. 

4io 
-—  Obserr.  sur  la  coagulation  du 
sang.  554 

Délire  occasionné  par  une  indi- 
gestion. 9a 

Delirium  tremens  guéri  par  To- 
piura  à  haute  dose.  100 

Déliyrance  par  Tinjection  d'eau 

dans  les  vaisseaux  du  placenta. 

109,  576 

Dblormbl.  Mém.  sur  les  gastrô- 
entérites  chroniques.  385 

DsLPscu.  Chirurgie  clinique  de 
Montpellier;  analys.  4^^ 

Dents.  (Arrachement des)        137 

—  (  Reproduct.  des  )  4^^ 
Dezeimeris  ,     Ollitiba    et    Raigb 

Delo&mb.  Dictionnaire  histor. 
de  la  médecine  ancienne  et  mo- 
derne; analys.  f35 

Diabètes  sucré.  4^^ 

Diabètes  sucré'  sympfêmatique  de 
la  grossesse.  290 

Diarrhée  chronique.  (  Emploi  de 
la  noix  Tomique  contre  la)    loi 

Dothineniérilc  \,  Leuret,       4^3 
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Dure-mère.  (  Absence  d*une  por- 
tion de  la)  418 

—  (  Fongus  de  la  )  4^  i. 
Eaux  distillées.  6o5 
Eaux  minérales.                          585 

—  de  Billazay.  117 
— '  de  castera  verduran.  124 
-^  de  Chaudes-Aiguës.   1 16,  457 

Emétique.   (Action  anormale  de 

1')  44^,564 

Emétiques.  V.  Marcq. 
Empoisonnement.    V.   belladone ', 
redoul^  rumex ,  phytolacea, 

—  (  Effets  de  la  ligature  et  de  la 
saignée  dans  les  cas  d')  i3o 

Encéphaloïde.  V.  Trousseau, 

—  (Transformation  des  os  du 
crâue  en)  4^1 

Endosmose.  4^* 

Enfans.  (Maladies  des)  Y.  Billard, 
Engelhart.  Essai  sur  la  nature  de  . 

la  matière  colorante  du  sang.  76 
Engorgemens glanduleux.  (Traite- 
ment des)  ii4 
Epanchement  sanguin  déterminé 
par  Tulcération  d'un  vaisseau 
utérin.                                     28 1 
Epi  de  seigle  avalé.                   564  - 
Epidémie  de  Paris.  1 22 ,  »32 ,  455, 
596 

—  dans  la  Haute-Marne.       307 

—  de  Rehaincourt.  124 

—  à  Belleville.  4^^ 
Epilépsi'e.  583 
Epithème  antiphlogistique.       4^^ 
Ergotisme;  V.  Courhàult. 
Estomac.  (Tumeur  osseuse  de  Y) 

95 

-^  (  Altérât,  organiq.  présumée 
deV)  96 

—  (  Dégénérât,  cartilaginecise 
deT).  5(Î5 
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—  (  Perforation  de  V  )  4^17 
Eupatorine.  580 
Face.  (Os  nouveau  â  la)  3o8 
¥eT,\,Gmelin,  . 
Fièvres  putrides  malignes.  120 
Fièvre     continue.    (  Cbangeniens 

que  subit  le  sang  dans  la  )  -  289 
— '  puerpérales.  '   •  454 

—  ataxiques  et  typhoïdes.  58 1 
Fièvre  jaune.  1 1 5 ,  45o ,  456  >  Ô82 , 

5^7 
Fistule  à  Tanus.  45i 

—  intestino-vësicale.  ^82 

—  lacrymale.  V.   Harueng.  449 

—  lacrymale  causée  par  une 
^  concrétion  pierreuse.  4^5 

—  salivaire.  449 
Flore  médicale  ;  analys.  32o 
Foie.  (Abcès  de  cet  organe  ouvert 

dans  Je  péricarde)  98 

-r  (  Nouvelle  méthode  pour  ou- 
vrir les  abcès  du  )  295 

—  (Maladies  du)  V.  Bonnet. 
Folie.  V.  Regnault, 
FoY.  Manuel  de  pharmacie  ;  anal- 

l52 

Fracture  du  fémur.  (  Consolida- 
tion vicieuse  de  cette,  fracture 
guérie  par  une  opération  )     io5 

—  des  membres  inférieyrs.  (Ex- 
tension continuelle  dans  le  cas 
de)  297 

—  du  condyle  interne  de  Thu- 
mérus.  45o 

Gaide.  Observ.  sur  le  pemphigus 

252,   35o 

Gfrtîgrène  causée  par  l'affection  de 

plusieurs  artères.  565 

Gaslrocnémiens.  (  Absence  congé- 

niale  dés  muscles  )  84 

Gastro-entérite  chronique. 

iï8,  385. 


Gayite.  (Résine de)  60^ 

Génération.  r34 

Genest.' Recherches  isur  l'afiectrott 
épidémique  qui  règne    mainte- 
nant à  Paris.  252 
Gestation.  (Ûurée  delà)         .    S^ 
Glossite.                  '  9^ 
Glucinium.                                *  128 
Gmblin.  Expér.  suç  les   effets  de 
la  baryte ,  de  la  strontiane,  etc., 
sur  réconomie  animale.       265 
Goître.  (  Traitem.  du)  3o4,  S^, 
583 
Gravelle.  V.  Magendie. 
Grenadier.  (Écorce  de  racine  de) 
43^ 
Grossesse  abdominale.       2t3  ,  S^S 
— -,  (  diabètes  sympt.  de  la  ).  590 

—  Tubaire.  106 
-Habkeiïarn.'  (  Doctrine  de  )  V.  BC- 

gel. 

Harveng.  Surla  nouvelle  méthode 
de  guérir  le^  fistules  lacrjriBales 
par  la  cautérisation  du  cand 
nasal.  4^ 

Hémorrhagie  anormale  par  cause 
morale.  5fô 

Hémorrhagie  k  Tutérus.  4^7 

Henàt  et  GtJiBOURT.  Pharmacopée 
raisonnée  ;  annonc.  >  i5i 

Hépatalgié;  (  Emploi  de  bains  de 
chlore  gazeux  dans  V  )  loi 

Hernie  craralé.  (  Etranglement 
d'une  ^  '  126 

Hernie  étranglée  réduite  pa>  l'ap- 
plication de  la  belladone.      296 

—  (  Du  trou  ovale  )  •  43o 
Huiles  volatiles.  601 
Homœopathie.  V.  BigeL 
Hydrocèle  des  nouveali-nés.  (Trai- 

ment  de  1'  )  397 

-r-   (  Cure  radicale    d'une  fcy- 
droc.  par  l'introduction  d'une 
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aiguille  dans  la  tunique  vagi- 
nale). ...         ijgj 

-Hjarophobié  éotifirm^e.   V.  Iffe^ 

hUré.    • 
Hydro-rachis  guëri  par  dès  jpônc- 
tiens  réit^r^es.  loî 

ta?fgiène.  V.  Rostàn. 
Hygiône  publique'.  Sgfi» 

•B^oscyamine.  (Effet  de  V)     '3oo 
Hystérie.  laS 

Hystërotomie.  V.  Coloràbat. 
Hjététatoïûie  yâginale.  toy 

Idiotie  afec  kabitudé'heri^iTore. 
•     278 
fliaquVï'  ettèriie.  (ligature de  l'âiv 
'  tére)  .  ;       *  /f^^ 

Indigestion.  '         "     '  92 

Inflammatoires.  (Malad.)  Y.  Louis. 
Injection  dans  le  placenta.       109 
intempérance    des  boisson^  alco- 
boliques.  Emploi  de  Facide  sitl- 
furiqUe  contre  V)  571 

Intestin.  (Perforation  de  ce  vis- 
cère attribuée  à  tles  ascarides 
lombricoïdes  )  99 

lodures  métalliques.;  -€o3 

Iriâiiim.  V.  Gnielin. 
JùVKfikn,     Pharmacopée     uôiver- 
6elle  ;  analys.  319 

Kerttiés  minéral.  602 

KuHN.  Opuscula  academiea  ;  ana- 
lys. 144 
Laitue.  (Éau  distillée  de)        6o5 
liBGRAND.   De  rôr ,    de  son  emploi 
dans  lé  traitëftient  de  la  âyphî- 
.  lis  récente    et  invétérée  5  '  ana- 
lys.                                          614 
Lembert.  Essai  sur  la  méthode  én- 
dermique  ;  analys.                  i;46 
Leprestre,  Obs.  sur  dés  altérations 
organ.  du  cerveau.  5 
Leuret.  mém.  sur  la  dothinen té- 
rite  observée  à  ^Nancy.           161 
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Lèvres. (Restauration  des) 
Ligature.  V.  Eïnpoisonnenïent. 
Ligature  des  altères.  y.Scarpa. 
Lithotdme.  ^q^ 

Louis,  i^echerches  sur  les  effets  de 
de  la   saignée    dans    plusieurs, 
maladies  inflammatoires.      3ii 
Luette.  (Incision  de  la  )  V.  Toux, 
Luxation  de  l'astragale.  46a 

Magendie.  Kecherch.  physiol.  et 
médicalejs  sur  les  causes,,  les 
èymptômes  et  le  traitement  de 
la  gravelle  ;  analys.  609' 

Mamelles.  (  Cancer  des  )  463 

Manganèse.  V.  Gmelin, 
Marcq.  De  Faction  des  émétiques 
et  des  purgatifs  sur  Téconomie 
animale  et  de  leur  emploi  dans 
les  maladies  ;  analys.  147 

Martiicst.  Manuel  de  thérapeuti^ 
que  et  de  matière  médicale  ; 
analys.  ^}? 

Massus.  Obs.  ^r  les  attaques.di<^ 
rigées   contre  le   spiHtuali»me 
-  .'par  M;  le  docteur  Broussais  j 
analys.  i53 

Matière  médicale,  y.  Martinet, 
Médecine.    (  Histoire  de   la  )    V. 
J^ezéîmeris. 

—  (Organisation    de    la)    448 
Melia      a^edirachta.     (  Principe 
amer)  ua 

Aenière.  Obs.  d'hydi-ophobie  con- 
Érméé  ;  Suivies  de  quelques  ré- 
flexions sur  le  traitem.  de  cette 
maladie.  '  S^S^ 

Menstruation  â  l'âge  de  19  mois. 
559 
IWercure.   Influence  sur   l'utérus. 
V.  C oison. 
—  Volvulus   guéri  par  l'inges- 
tion du )  ,  396 
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Héthode  endermique.  V.  Lembert. 

Mitivié.  Obs.  de  grossesse  abdomi^ 

nale  ai3 

Moelle  ëpinière.  (  Altération  de  la  ) 

V.  Poggi. 
Mole  utérine.  S6a 

*  Monomanies.  V.  Regnautu 
Monstruosité.  56o 

MoNTAifcsix.  Du  traitem.  de  la  co- 
lique  métallique    par    l'alun. 
370 
Motilité.  (  Absence  de  )  4*^ 

Molybdène.  V.  Gmélin. 
Nerfs.  (Réunion  de  bouts  de  dif- 
férens)  ï3o 

Nerveux.  (Point  central  du  sys- 
tème )  .  ï3a 
Névralgie  du  pénis.                   449 
Nez  artificiel.                             294 
NiCEEL.  V.  Gmélin, 
NoBi.  Obs.  et  reflet,  sur  la  réunion 
de  la   médec;.    k  la  chirurgie; 
analys.  i5o 
Noix  vomique ."  (  Action  de  la  )   44^ 

-^y.  Diarrhée, 

Nomenclature  (Nouv.)  médicale. 

590 

Nymphomanie.  1 19 

Olliyisr.  V.  Dezeimeris. 

Opérations.  (Moyen  d^  les  faire  sans 

douleur.)  4^^ 

Ophthalmie.  (Traitement  de  V) 

565 

—  chronique  interne  avec  pseu- 
do-membranes derrière  la  pu- 
pUle,  93 

Opium.  V.  î>elirium, 

—  Propriétés  d'une  nouv.  prépa- 
ration d')  "3 

—  Indigène.  3o6 
Or.  V.  Legrandf  Chrestien. 
Oreille.  (Effets  de  la  section  des 
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ia8 

entre  la 

a83 

294 


Osmium.  V«  Gmélin, 
Ostéo-^arcôme  du  tibia. 
Ovaires.  (Gommunicat. 

vessie  et  les) 
Palladium.  V.  Gmélin, 
Pannus  camosus. 
Paralysie.  (Effets  de  l'acupuncture 

dans  des  cas  de  )  *  «9^ 

Pastilles  de  Calabre  r  584  »  ^^ 

Pâte  caustique.-  1^4 

Patin.   De    Remploi   de   l'acétate 

d'ammoniaque  dans  les  maladies 

utérines.  ^\7 

Peau.  (Effets  des  rayons  du  soleil 

sur  la)  ^ 

Pelletier.  Obs.  recueillies  à  la  cli- 


196 

.  aSa 

593 

454 


niques  dé  M.  Trouvé. 
Pemphigus. 
Péricardite» 
Péritonite. 

Pharmacopée.  V.  Jourdan, 
Phlébite.  V,  Dance,  i35 ,196 ,  a86 
Phlegmasies  (Traitem.  deO  V.  Brar 
chet, 

—  auPuy.  3o6 

Phthisie  pulmonaire.  (Emploi  de 
la  belladone  en  fumigation  dans 
(la  29^ 

J>lacenta  (  Inject.  dans  la  veine  om- 
bilicale pour  décoller  le)       576 
Platine.  V.  Gmélin, 
Phytolacca  decandra.  (Empoison- 
-   nem.  parle)  44^ 

Pneumo-ga^riqufcs.  (Nerfs)  Cause 
de  la  mort  après  la  ligature  des  ) 
.  557 
PoGGi.  TéUnos  mortel  ;  altération 
reinarquable  de  la  moelle  ëpi- 
nière propre  à  démontrer  les 
fonctions  diverses  des  racines 
rachidiennes.  4®^ 
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du  coeur  aortiqae.  55o] Richard.  Elëmens  de  botanique; 

Pommade  contre  les  engorgemens  I     annonc.  An^ 


glanduleux.  ii4 

P01111.1.KT.    Élëm.     de    physique; 
analjs.  t53 

Poumon.    (Vice  de  conformation 
du)  56i 

Pavs.  (.Recherches  sur  la  nature  et 
le  traitement  du  cancer  de  l'es- 
tomac; analys.  '  47  < 
PuKi..  Mëm.  sur  la  syphilis  ;  ana- 
lys.           ^  149 
Purgatifs.  V.  Marcq, 
Pylore.  (Tumeur  osseuse  obstruant 
le)  95 
Quinquina.                                  601 
Rage.  V.  Ménière, 

(  Emploi  du  chlore  contre  la  ) 

434 

Raigk-Delorus.  y.  DBzeimeris, 
Rectum.  (Ablation  d'une  tumeur 
cancéreuse  du  )  io3 

—  (  Cancer  du  )  463 

—  (Rétrécissement  du  )   .     Sgi 
Redoule  (  Empoisonnement  par  le  } 

•   444 

Rkgnault.  Du  degré  de  compétence 
des  médecins  dans  les  questions 
j^udiciaires  relatives  aux  aliéna 
tions  mentales,  et  des  théories 
physiologiques  sur  la  monoma- 
nie; analys.  i54 
<  Remède  contre  le  goitre.  3o4 
—  Contre  le  tcenia.                 3o6 

Remèdes  secrets.  682 

—  (  Police  médicale  sur  l'an-. . 
nonce  des  ).  3o3 

Résection  de  l'extrémité  articulaire 
des  os.  V.  Crampton. 

Rétention  d'urine.  V.  Séffalas, 

Rhinoplastie.  ag4 

Rhodium.  V.  Gmelin, 

Rhumatisme  chronique.  4^4 


RocKB  et.SANsoN.  lYouTeaux  élé- 
men»  de  pathologie  médico-chi' 
rurgicale  ;  tom.  jTV,  analys.  i4a 

RosB.'  Sur  la  présence  du  fer  dans 
le  sang  et  sur  l'influence  des 
matières  animales  sur  la  sépa* 
tion  de  l'oxyde  de  fer  de  ce 
liquide.  ^6 

RosTAN.  Cours  élémentaire  d'hy- 
giène ;  analys.  3 16 

Rotule.  (Rupture  du  ligamemt  in- 
férieur de  la)  44g 

Rougeole.  (  Epidémie  de  )  3o6 

Rumex  verticillata.  (Empoisonn. 
par  le  )  445 

Saignée,  V.  Empoisonnem.  Louis. 

Salivation  produite  par  l'emploi  de 
l'émétique  à  l'extérieur.         564 

Sang.  (Décomposition du)  V.  En- 
geîharty  Rose. 

— (Changemens  qn'il  subit  dans 
la  fîèvre  continue.  )  289 

—  (Expér.  sur  le)  V.  Davj-, 
Sang  blanc  retiré  par  la  saignée 

de  la  veine  d'un  homme.      6o3 

Sangsues.  (Moyen  d'arrêter  le  sang 

qui  s'écoule  par  les  piqûres  de) 

'      299 

—  (Conservation  des)  447 
Sanson.  V.  Roche, 
Sassafras.  (Huile  volatile  de)  139 
ScAEPA.  jObs.  et  réflex.  pratiques 

sur  là  ligature  des  principales 
artères  des  membres,  d'après  la 
méth.  de  Hunter,  dans  les  ané*- 
vrysmes.  gg 

Scrofules.  (Traitera,  des)  567 

Sécrétions  (  Expér.  sur  les)         84 
SÉGALAS.  Traité  des  rétentions  d'u- 
rine et  des  maladies  qu'elles  pro- 
duisent; anal.  469 
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Seigle  ergota.  (Effets  du)  440,  672 

Sensibilîtë.  (AJjsence  de  laj     ^iS 

Spécifiques.  458 

Squirrhe.  V.  Trousseau,. 

Société  roy.  d^  méd,  de  Bordeainz. 

^Prix  proposé  par  la.)  3ii 

—  dé  Lyon,  frrix  proppsés  par 

la)  ^  ^       ^.    ^.        §,3 

'  —  de  méd.  pratiq  we.  (  Prix  de  la) 
465 
Somnambulisme  naturel.  89 

Staphylorapliie.  (Division  du  pa- 
lais guérie  par  la)  436 
Statistique  médicale  de  Màrbonne, 


Stéatôme  aurfront.     .  , 
Stroptiane.  V.  Gmélin. 
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